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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

FÉNYKÉP- ÉS VIDEOFELVÉTEL KÉSZÍTÉSÉHEZ 

 

Alulírott ______________________________szülő (anyja neve: 

____________________________,  

lakcíme: 

_________________________________________________________________________, 

személyi igazolvány száma: ______________ ), mint 

_________________________________ nevű gyermekem törvényes képviselője tudomásul 

veszem, hogy minden olyan szervezett eseményen, melyet a Bocskai István Magyar—Német 

Két Tanítási Nyelvű Általános Iskolarendez, illetve képviselteti magát, a résztvevőkről 

fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel készülhet. 

Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilatkozom, hogy a fenti fényképfelvétel, illetve hang és 

videofelvétel készítéséhez 

 

□hozzájárulok 

□nem járulok hozzá 

 

Hozzájárulás esetén: 

Gyermekemről készült fényképfelvételnek, illetve videofelvételnek a Bocskai István 

Magyar—Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola nyilvánosan elérhető internetes 

oldalára történő feltöltéséhez, továbbá a Bocskai István Magyar—Német Két Tanítási Nyelvű 

Általános Iskola népszerűsítésével kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató 

anyagokban a személyes adatok kezeléséhez jelen nyilatkozat aláírásával 

 

□hozzájárulok 

□nem járulok hozzá 

 

Minden olyan esetben, ha a felvételeket a Bocskai István Magyar—Német Két Tanítási 

Nyelvű Általános Iskola az eredeti adatfelvétel céljától eltérő célra kívánja felhasználni, erről 

a felhasználót tájékoztatja, és ehhez előzetes, kifejezett hozzájárulását megszerzi, illetőleg 

lehetőséget biztosít számára, hogy a felhasználást megtiltsa. 

Az adatkezelés jogalapja az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról 

szóló 2011. évi CXII. tv. 5.§ (1) bek. a) pontja szerint az érintett önkéntes hozzájárulása. 

 

Páty, 20   _________________ 
 

 

___________________________                                                                                                                   

Szülő/gondviselő aláírása 


