
Nyilatkozat 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………,  

mint gyermekem törvényes képviselője beleegyezem gyermekem személyes adatainak 

nyilvántartásába, kezelésébe az előírt adatvédelmi törvényeknek megfelelően, amíg az 

intézménnyel gyermekem jogviszonyban áll. 

 

 

Az intézmény Adatvédelmi Szabályzatát és ennek tájékoztatását megismertem, tudomásul 

vettem és az általam megadott adatokat, információkat az intézmény az Adatvédelmi 

Szabályzata szerint felhasználja és tárolja. 

 

 

Gyermek neve: ………………………………………………… 

 

 

Budapest, …………………... 

 

 

……………………………………….. 

Szülő/törvényes képviselő aláírása 
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