
 
 

Adatkezelési hozzájárulási nyilatkozat 

……………………………………………(törvényes képviselő neve), mint nyilatkozattevő 

nyilatkozom arról, hogy gyermekemről 

…………………………..……………(név)………………………………………(anyja neve) 

……………………………………………..………………………….…(születési hely, idő) 

……………………………………………………………………………………(lakcím) 

készült fényképet, videofelvételt, valamint versenyeredményét (megfelelő rész/részek 

aláhúzandó/k), - melyek az iskola Pedagógiai Programjában meghatározott rendezvényein 

készültek - , a tanuló nevével együtt az iskola felhasználhatja,  

közzéteheti az iskola falain, honlapján és a közösségi médiákon (megfelelő rész/részek 

aláhúzandó/k). 

Az adatokat …………évig/korlátlan ideig/visszavonásig (megfelelő rész aláhúzandó) 

használhatja az iskola. 

Nyilatkozom továbbá arról, hogy tájékoztatást kaptam az adatkezelés módjáról, és arról, hogy 

hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom. 

……………………………………..   …………………………………. 

  szülő       szülő 

 

……………………………….….   …………………………………….. 

tanú olvasható neve     tanú olvasható neve 

 

……………………………….….   ……………………….…………….. 

     tanú lakcíme       tanú lakcíme 

 

…………………………..………   ……………………………………… 

     tanú aláírása       tanú aláírása 

 

 

Budapest, 2024. …………………. 

 


