
A D A T L A P 

a 

„PRO CULTURA MINORITATUM HUNGARIAE” DÍJ 

kitüntetésre való jelöléshez 

 

A jelölt természetes személy esetén 

Név:  

Állampolgárság: 

Munkahely (neve és címe)*: 

Beosztás:  

Születési hely, idő: 

Anyja neve:  

Lakcím:  

E-mail cím:  

Telefonszám (hálózati és/vagy mobil): 

 

A jelölt nem természetes személy (szervezet/munkacsoport/közösség) esetén 

Név: 

Alapítás éve:    

Vezető/képviselő neve: 

Székhely/telephely/bejegyzett cím/működési hely/intézmény/működési terület: 

E-mail cím:  

Telefonszám (hálózati és/vagy mobil): 

  

Korábbi állami kitüntetései (elismerés neve, adományozás éve):  

Rövid indokolás:  

 

Részletes indokolás, szakmai életút, a kitüntetést indokló érdemek ismertetése a pályázati 

felhívással összhangban (a túloldalon). 

 

……………….., 2026. év   …..   .…. 

                 

                                                                                                   .…………………………………. 

       Kezdeményező személy/szervezet neve, címe 

 

                                                                                                        ………………………………... 

       Kezdeményező személy/szervezet képviselőjének aláírása 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a PRO CULTURA MINORITATUM HUNGARIAE DÍJ miniszteri 

elismerésről szóló miniszteri döntést megelőzően, az adományozást megelőző eljárásban a 

Miniszterelnökség a természetes személyazonosító adataimat (név, születési név, születési hely és 

idő, anyja neve), lakcímemet, munkahelyemet, munkakörömet, telefonszámomat, e-mail címemet, 

állampolgárságomat valamint az adományozásra irányuló javaslat megalapozásához szükséges 

személyes adataimat, továbbá a már megkapott elismeréseimre vonatkozó adataimat nyilvántartsa 

és a jelölési eljárást lezáró miniszteri döntéstől számított 10 évig kezelje. 

 

 

                                                                              ………………………………… 

                                                                           Jelölt személy/szervezet képviselőjének aláírása 
 

*Nyugdíjas esetén az utolsó munkahelye, felsőfokú hallgatói jogviszony esetén a felsőoktatási intézményének neve 

és címe. 



 

Részletes indoklás 

 

 


