                  ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT (TANULÓK)

Alulírott,
név: ………………………………….………………………………………….….………………………………………..
születéskori név: …………….……………………………………….……….……………………………………….
[bookmark: _GoBack]állandó lakhely: ……………………………..……………………..…………………………………………………..
ezennel hozzájárulok, hogy a Vajk-sziget Általános Iskola (1183 Budapest, Vajk u. 16-20.)  feladatainak és kötelezettségeinek teljesítéséhez a saját, valamint gyermekem,
név: ………………………………….………………..……………….………….………………………………………..
állandó lakhely: ……………………………………………..….……………………………………………………..
személyes adatait az információs önrendelkezési jogról és információszabadságról  szóló 2011. évi CXII. törvényben írtaknak megfelelően nyilvántartsa és kezelje. Az intézmény a gyermek személyes adatait a mindenkor hatályos adatvédelmi törvény és rendelkezés, illetve a Nemzeti Köznevelési Törvény előírásai szerint végzi. 
Hozzájárulok ahhoz is, hogy az intézmény – előzetes tájékoztatás után – gyermekem személyes adatait az intézménnyel kapcsolatban álló tanulmányi-, sportversenyek, kulturális rendezvények szervezőinek továbbítsa.
Jelen nyilatkozatom aláírásával hozzájárulok / nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó), hogy minden iskolai tevékenységgel összefüggő eseményen, rendezvényen, pályázaton, projekten – akár külső helyszínen is - a gyermekemről fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel készüljön. Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy ezeket a felvételeket az intézmény a nyilvánosan elérhető honlapjára feltöltse.
Hozzájárulásom visszavonásig, legfeljebb a gyermekem tanulói jogviszonyának fennállásáig érvényes. 

Az Intézmény tájékoztatott, hogy a honlapján megtalálható az Adatvédelmi Szabályzata, amely alapja jelen nyilatkozatnak.

Budapest, 2026. …………………………..



      …………………………………………..............                             ………………………………………………….
                 gyermek (14 év felett)			                                szülő
