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 Intézményvezető 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

személyes adatok kezeléséhez, 
 képmás-, és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához. 

 

Alulírott  _____________________________________________________________  

kijelentem, hogy az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és elfoga-
dom. 
Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a továbbiakban: GDPR) 
6. cikk (1) bekezdés a) pontja és a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 
2:48. §-a alapján ezúton hozzájárulok és engedélyezem, hogy az Oktatási Hivatal 
(székhely: 1055 Budapest, Szalay u. 10-14., képviseli: Dr. Gloviczki Zoltán elnök, az 
adatvédelmi tisztviselő elérhetősége: adatigenyles@oh.gov.hu) személyes adatkörö-
met/kiskorú gyermekem személyes adatkörét kezelje az Adatkezelési tájékoztatóban 
foglaltak szerint. Ezzel egyidejűleg tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat 
bármikor visszavonhatom. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson 
alapuló, visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.  

Hozzájárulok és engedélyezem, hogy kiskorú gyermekemnek/személyemnek az 
eredményhirdető és díjkiosztó ünnepségre történő meghívása esetén, nevezett 
kiskorú gyermekemről/személyemről, illetve a kiskorú gyermekem által/általam 
benyújtott pályázati anyagról kép- és hangfelvételek (fénykép, videó) készüljenek, és 
azokat az eseményen megjelent médiumok képviselői az eseményről szóló 
tájékoztatás érdekében illusztrációként felhasználják. 

Hozzájárulok és engedélyezem, hogy kiskorú gyermekem neve/nevem az eseményről 
szóló sajtóközleményben megjelenjen. 

Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogaimat 
(adatokhoz való hozzáférés, adatok helyesbítése, törlése, tiltakozás az adatok 
kezelése ellen) a GDPR 15.-21. cikke (Infotv.14-21. §), a jogorvoslatra vonatkozó 
szabályokat (adatvédelmi hatósághoz, bírósághoz fordulás joga jogsérelem esetén) a 
GDPR 77. és 79. cikk (Infotv.22-23. §) tartalmazza. 

Kelt:  _____________________________  

  ________________________________  

törvényes képviselő* 

vagy 16. életévét betöltött kiskorú 

aláírása 

 
*  Különélő szülők esetében elegendő, ha a gyermek felügyeletét ellátó szülő írja alá. Ha a felügyeleti jogot 

a különélő szülők közösen gyakorolják, mindkét szülőnek alá kell írnia a nyilatkozatot. (Polgári Törvény-
könyv 4:164-166. §, 4:173-177.§) 
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