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Alulírott ………………………..……….………… szülő/gondviselő hozzájárulok ahhoz, hogy 

…………………………… nevű (lakcím: ………………………………………………………………… ) 

gyermekemről  az iskolai rendezvényeken keletkező adatok (név, osztály, a róla készült kép- és 

hangfelvételek) az iskola weboldalán, facebook oldalán, valamint az iskoláról szóló híradásokban 

megjelenjenek.  

Alulírott tudomással bírok arról, hogy 

• az adatszolgáltatás önkéntes, mint érintett személy gondviselőjének jogom van kérelmezni az 

adatkezelőtől (Celldömölki Városi Általános Iskola) a gyermekemre vonatkozó személyes adatokhoz 

való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhatok az ilyen 

személyes adatok kezelése ellen, valamint a jogom van az adathordozhatósághoz, jogom van 

tájékoztatást kérni adataim kezeléséről  

• jogom van a hozzájárulásom bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a 

visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét, 

• jogom van a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (1125 Budapest, Szilágyi fasor 

22/c tel: +36 –1-391-1400, e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu) panaszt benyújtani, 

• jogom van a bírósági jogorvoslathoz 

 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, gyermekem fent megadott személyes adatai a 

fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom.  

 

20…………………………… ____________________ 

 szülő/gondviselő  

 

 


