
 
 

PÁSZTORI /VEZETŐI AJÁNLÁS 
 

_______________________ 

részére (résztvevő neve) 

 

AZ AJÁNLÁST KÉZZEL ALÁÍROTTAN KÉRJÜK ELJUTTATNI AZ info@singlecross.hu vagy a 

singlecross2017@gmail.com E-MAIL CÍMRE!  

Köszönjük szépen! 

 

(FONTOS!!! Az ajánlást kérő jelentkező/résztvevő a kéréssel tudomásul veszi és megerősíti, hogy 

megismerte és elfogadta a SingleCross rendezvényekkel kapcsolatos GDPR (EU) 2016/679 rendelete 

szerinti ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓT (www.singlecross.hu oldalon is megtalálható) és hozzájárul a 

SingleCross rendezvényekkel kapcsolatosan ajánlást kérő jelentkező/résztvevő adatainak kezeléséhez, vele 

való kapcsolattartáshoz.) 

 

Gyülekezet neve: ____________________________________________________________​  

Pásztor/vezető neve: _________________________________________________________​  

Pásztor/vezetői email címe, telefonszáma: ________________________________________​  

 

Mióta tagja a gyülekezetnek? ___________________ 

Egyedülálló, elvált, özvegy-e? ___________________ 

Újjászületett keresztény-e? ___________________ 

Életkora? ___________________ 

 

Kijelentem, hogy a fent jellemzett és általam ajánlott testvér az én gyülekezeti fennhatóságom alá tartozik. 

 

Aláírásommal megerősítem, hogy megismertem és elfogadom a SingleCross rendezvényekkel kapcsolatos 

GDPR (EU) 2016/679 rendelete szerinti ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓT (www.singlecross.hu oldalon is 

megtalálható) és hozzájárulok a SingleCross rendezvényekkel kapcsolatosan adataim kezeléséhez, 

kapcsolattartáshoz. 

 

 

______________ (hely),  ___________ (idő) 

​ ​  

​ ___________________________ 

​ pásztor/vezető aláírása, gyülekezet bélyegzője 

mailto:info@singlecross.hu
mailto:singlecross2017@gmail.com
https://www.singlecross.hu/adatkezel%C3%A9si-t%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3
http://www.singlecross.hu/
https://www.singlecross.hu/adatkezel%C3%A9si-t%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3
http://www.singlecross.hu/

