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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

tanuló személyes adatainak kezeléséhez 

 

 

 

 

 

Alulírott ……………………………………………………… szülő hozzájárulok, 

hogy a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 2:48. §-a alapján 

………………..……………………. nevű gyermekemről fénykép, hang-, vagy 

képfelvétel, videofelvétel készüljön az iskolai események, rendezvények és 

programok során és hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem neve valamint a fent 

meghatározott felvételek megjelenjek az iskola honlapján, az iskola közösségi 

oldalán, és az iskolában tanító pedagógusok weben is nyilvánosan elérhető 

beszámolóiban, illetve portfólióiban. 

 

Kelt: _______________, 20__. szeptember 01. 

 

 

 …………………………………. 

      szülő aláírása 
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TANULÓI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

személyes adatainak kezeléséhez 

(16. életévét betöltött tanuló esetében) 

 

 

 

 

Alulírott ……………………………………… 16. életévet betöltött tanuló 

hozzájárulok, hogy a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 2:48. §-

a alapján rólam fénykép, hang-, vagy képfelvétel, videofelvétel készüljön az 

iskolai események, rendezvények és programok során és egyben hozzájárulok 

ahhoz, hogy a fent meghatározott felvételek megjelenjek az iskola honlapján, az 

iskola közösségi oldalán, és az iskolában tanító pedagógusok weben is nyilvánosan 

elérhető beszámolóiban illetve portfólióiban. 

 

Kelt: _______________, 20__. szeptember 01. 

 

 

  …………………………………. 

       tanuló aláírása 


