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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT TANULÓRÓL KÉSZÜLT 

FÉNYKÉP, VIDEO VAGY HANGANYAG MEGISMERÉSÉHEZ ÉS KÖZZÉTELÉHEZ 

A GDPR 6. CIKK (1) BEKEZDÉS A) PONTJA ALAPJÁN 
 

Alulírott …………………………………………………….. (szülő, törvényes képviselő neve)  

lakcíme: …………………………………….…………………………………………… mint 

a……………………………………………….. nevű, ………osztályos tanuló – aki a személyes 

adat jogosultja - vonatkozásában a jelen nyilatkozatom útján  

 

h o z z á j á r u l o k 
 

ahhoz, hogy a Pilisvörösvári Templom Téri Német Nemzetiségi Általános Iskola (a továbbiakban: 

Iskola) mint adatkezelő a tanulói jogviszonyhoz kapcsolódóan az Iskola által szervezett, az 

Iskolai programokon (rendezvények, események, tanulmányi kirándulás, erdei iskola stb.) a 

személyes adat jogosultjáról állóképet, mozgóképet vagy hanganyagot rögzítsen, az ekként 

rögzített személyes adatát megismerje, kezelje és azt az Iskolával jogviszonyban állók vagy 

nyilvánosság számára hozzáférhető módon közzétegye az Iskola által szervezett rendezvény, 

esemény megörökítése és népszerűsítése céljából.  
 

Kijelentem, hogy az Iskola Adatkezelési Szabályzatát és az abban foglalt adatvédelmi tájékoztatást 

megismertem és megértettem (elérhető az iskola honlapján www.temisk.hu), továbbá annak 

alkalmazását jelen nyilatkozatban foglalt adatkezelésre elismerem. Tudomásul veszem az 

adatkezelés tényét, illetve azt, hogy az Iskola a személyes adatok megismerését illetve kezelését 

csak és kizárólag a tanulói jogviszonyhoz kapcsolódóan, az általa szervezett rendezvény, esemény 

megörökítése és a megörökített állókép, mozgókép, hanganyag közzététele céljából kezelheti.  

Jelen hozzájárulásom önkéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapul és egyértelmű 

kinyilvánítása annak, hogy az Iskola által a fentiek szerint végzett adatkezeléshez 

hozzájárulásomat megadom. Tudomásul veszem, hogy a hozzájáruló nyilatkozatomat bármikor 

visszavonhatom, illetve, hogy ilyen esetben az Iskola a kapcsolódó személyes adatokat minden 

nyilvántartásából törölni köteles, kivéve, ha a személyes adat kezelésére jogi kötelezettség 

teljesítése miatt szükség van, vagy a további adatkezeléshez hozzájárulásomat megadom.  
 

Kelt: Pilisvörösvár, 20…. ……………………napján 

személyes adat jogosultja vagy törvényes képviselője*  
 

 …...…………………………….......…. 

 NÉV /NYOMTATOTT BETŰVEL/ 
 

* Záradék: Alulírott, ……………………………………….(törvényes képviselő neve), mint 

……………………………………. (tanuló neve) törvényes képviselője kijelentem, hogy a Ptk. 

4:161. § (1) bekezdése alapján önállóan jogosult vagyok a tanuló törvényes képviseletére tekintettel 

arra, hogy a tanuló felett a szülői felügyeletet kizárólagosan gyakorlom, illetve a közös szülői 

felügyeletet gyakorló másik személy részéről a jelen nyilatkozat megtételéhez szükséges 

hozzájárulással rendelkeznem. 

Kelt: Pilisvörösvár, 20…….................. 
 

 ......................................................... 

 ALÁÍRÁS 
 

 ........................................................... 

 NÉV /NYOMTATOTT BETŰVEL/ 
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