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Székesfehérvári SZC Vörösmarty Mihály 
Technikum és Szakképző Iskola 

OM azonosító: 203053/002 
8000 Székesfehérvár, Balatoni út 143. 

E-mail: titkarsag@vorosmarty.hu 
Honlap: www.vorosmarty.hu 

Tel.: +36-70-198-6561 

Hozzájáruló nyilatkozat 

személyes adatok kezeléséhez, 

továbbá 

kép-, és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához 

 

Alulírott* …………………………………………………………….…………………. (név), 

…………………………………………………………………………………..…….. (lakcím) 

és 

alulírott* …………………………………………………………….…………………. (név), 

…………………………………………………………………………………..…….. (lakcím), 

 

mint a …………………………………………………………………………..nevű gyermek 

(születési hely, idő: …………………………………………………….) szülője /gondviselője 

az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a továbbiakban: GDPR) 6. cikk (1) 

bekezdés a) pontja és a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 2:48. §-a alapján 

ezúton hozzájárulok és engedélyezem, hogy a Székesfehérvári SZC Vörösmarty Mihály 

Technikum és Szakképző Iskola (székhely: 8000 Székesfehérvár, Balatoni út 143., képviseli: 

Kenyeres-Pozsár Ágnes igazgató) az iskola által szervezett nyári táborral összefüggésben a 

saját és gyermekem személyes adatait kezelje az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltak szerint. 

Ezzel egyidejűleg tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom. A 

hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, visszavonás előtti adatkezelés 

jogszerűségét. 

Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogaimat (adatokhoz való 

hozzáférés, adatok helyesbítése, törlése, tiltakozás az adatok kezelése ellen) a GDPR 15.-21. 

cikke (Infotv.14-21. §), a jogorvoslatra vonatkozó szabályokat (adatvédelmi hatósághoz, 

bírósághoz fordulás joga jogsérelem esetén) a GDPR 77. és 79. cikk (Infotv.22-23. §) 

tartalmazza. 

 

Továbbá ezúton hozzájárulok és engedélyezem, hogy a Székesfehérvári SZC Vörösmarty 

Mihály Technikum és Szakképző Iskola, (8000 Székesfehérvár, Balatoni u. 143. OM azonosító: 

203053/002, Technikai azonosító: 520370, a továbbiakban iskola) által szervezett nyári 

táborban az iskola munkavállalói illetve az általuk felkért személyek a gyermekemről fénykép-

, hang-, vagy videofelvételt készítsenek. A gyermekemről készült fénykép-, hang-, vagy 

videofelvételt közzé tegyék az iskola és/vagy fenntartója honlapján, facebook oldalán, egyéb 

közösségi oldalain és más szerkesztett kiadványokban, továbbá a felvételt az iskoláról 
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tudósítást készítő helyi, országos vagy nemzetközi médiumok, verseny- és/vagy 

rendezvényszervezők rendelkezésére bocsátsák. 

A 18. életévét be nem töltött gyermek esetén szülő vagy gondviselő aláírásával engedélyezi a 

felvételek utólagos szerkesztését, módosítását mindaddig, amíg ezek a tevékenységek 

bizonyíthatóan nem rosszindulatúak, és a gyermek számára nyilvánvaló anyagi vagy erkölcsi 

hátrányt nem okoznak az eredeti felvételhez képest. 

A 18. életévét be nem töltött gyermek esetén szülő vagy gondviselő a felvétel jogszerű 

felhasználásáért díjazásra nem jogosult. 

Az iskolát nem terheli semmilyen felelősség, így kárfelelősség sem a felvétel(ek) olyan 

harmadik személy általi felhasználásáért, amelyre vonatkozóan az iskola harmadik személy 

részére nem adott engedélyt. 

A 18. életévét be nem töltött gyermek esetén szülő vagy gondviselő kijelenti, hogy szükség 

esetén a gyermek nevének nyilvános közléséhez a felvétel(ek) közlése és alkalmazása során 

hozzájárul. 

A digitális negatívok, másolatok és a sokszorosítással létrejött felvételek az iskola tulajdonát 

képezik, a szerzői jogok az iskolát illetik. 

Tudomásom van arról és elfogadom, hogy a hozzájárulásom az esetleges nyilvánosságra 

hozatal és az internetes technológia miatt, természetéből fakadóan vissza nem vonható, a 

korlátozás csak a tiltó nyilatkozatom megtételét követő időszakra köti a jogosultat. 

 

Kelt: ……………..……………., 2025. ……… hó ……. nap 

 

 

 ___________________________  ____________________________ 

 Apa (gondviselő)  Anya (gondviselő) 

  (szülői felügyeletet gyakorló aláírása) 

 

* Amennyiben a szülői felügyeleti jogot a szülők közösen gyakorolják, úgy kérem mindkét 

szülő adatait megadni. Amennyiben a gyermek feletti felügyeleti jogot nem a szülő gyakorolja, 

úgy az első helyen a gondviselő adatait kérem megadni és a második hely kerüljön kihúzásra. 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

 Tanú 1: Tanú 2: 

Aláírás: Aláírás: 

Név: Név: 

Lakcím: Lakcím: 


