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SZÜLŐI/GONDVISELŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT MOHU BUDAPEST ZRT. 

SZEMLÉLETFORMÁLÓ PROGRAM 

 

Alulírott szülő/gondviselő ...................................... (név) hozzájárulok ahhoz, hogy a 

gyermekem ....................................... (név) …………… (életkor) a MOHU Budapest 

szemléletformáló programján részt vegyen.  

 

Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton beleegyezem, hogy gyermekemről a foglalkoztatás keretén 

belül fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel készüljön.  

Hozzájárulok ezek további promóciós célokra történő felhasználásához, illetve egyéb 

sajtóanyagokban ill. a MOHU Budapest Zrt. nyilvánosan elérhető internetes oldalain történő 

megjelenéséhez.  

 

A szemléletformáló programon részt vevő  

kiskorú személy neve:  

életkora:  

anyja neve:  

iskolájának neve:  

 

Alulírott törvényes képviselő neve:  

e-mail elérhetősége:  

telefonszáma:  

levelezési címe:  

 

Tudomásul veszem, hogy a MOHU Budapest Zrt. az adatkezelő szervezet, az adatkezelés célja az 

adatkezelő elektronikus, nyomtatott és egyéb úton történő promóciója. Az adatkezelő a megadott 

személyes adatokat a jelen nyilatkozatban meghatározott céloktól eltérő célokra nem használja, 

illetve használhatja fel. Az adatkezelés az adat megadásának időpontjától a kérdéses adat törléséig 

tart.  

 

Az adatkezelés célja: a rendezvényen készített fotó felhasználása, MOHU Budapest Zrt. honlapján 

és további nyilvánosan elérhető internetes oldalain történő közzététele, az Adatkezelő 

népszerűsítése és a nyilvánosság tájékoztatása, arculatának, marketingtevékenységgel történő 

erősítése.  

 

Az Adatkezelő által kezelt adatok köre: az érintett képmása. 

Az adatkezelés jogalapja: GDPR 6. cikk. (1) a) pontja alapján az érintett hozzájárulása.  

Az adattárolás határideje: az elérendő cél megvalósulásáig, vagy az érintett törlési kérelmének az 

Adatkezelőhöz beérkezését követően azonnal. 

Az adatkezelés módja: papíralapon és elektronikusan.  

 

Az Adatkezelő gondoskodik a Résztvevő Személyes Adatainak biztonságáról és megteszi azokat a 

technikai és szervezési intézkedéseket, valamint kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek 

a Résztvevő Személyes Adatai megfelelő védelmének biztosításához szükségesek. Az Adatkezelő a 

személyes adatokat zártan és bizalmasan kezeli. Adatkezelési alapelvei összhangban vannak a 

hatályos adatvédelmi jogszabályokkal.  
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Tájékoztatást kérhet személyes adatai kezeléséről, valamint kérheti személyes adatainak 

helyesbítését, illetve - a jogszabályban elrendelt adatkezelések kivételével – törlését továbbá 

tiltakozhat az adatkezelés ellen, valamint élhet a hozzáférés és az adatkezelés korlátozásához való 

jogaival az Adatkezelőnek címzett megkeresésével. 

Az érintett személyes adatai kezelésével kapcsolatban elsősorban az Adatkezelőhöz fordulhat 

jogorvoslatért. Amennyiben panasza ellenére továbbra is sérelmesnek találja az adatkezelést vagy 

nem kíván panaszt tenni az Adatkezelőnél, hanem közvetlenül a hatósághoz szeretne fordulni, akkor 

bejelentéssel élhet a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (cím: 1055 Budapest, 

, Falk Miksa utca 9-11 postacím: 1363 Budapest, Pf.: 9, E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu, honlap: 

www.naih.hu).  

Lehetőség van továbbá arra is, hogy adatinak védelme érdekében bírósághoz forduljon. Ebben az 

esetben szabadon eldöntheti, hogy a lakóhelye (állandó lakcím) vagy a tartózkodási helye 

(ideiglenes lakcím) szerinti törvényszéknél (http://birosag.hu/torvenyszekek) nyújtja-e be 

keresetét. 

 

 

 

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

törvényes képviselő aláírása 

 

 

Kelt: ......................................... ,  

 

202.... ............................. hó ........ napján  

 

 

 

 

Kijelentem, hogy a fent nevezett kiskorú személy törvényes képviselője vagyok, a szülői felügyeleti 

jogom felfüggesztve, korlátozva, illetve megszüntetve nincs, a jelen nyilatkozat megtételére 

jogosult vagyok.  

 

 

 

 

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

törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

 

Kelt: ......................................... ,  

 

202.... ............................. hó ........ napján  
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