
Törvényes képviselő nyilatkozata 
 

Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes 

képviselője jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Táborfalvai Napraforgó Óvoda és 

Bölcsőde gyermekek és törvényes képviselők részére készült, a Bölcsődei jogviszony létesítésével, 

fenntartásával, megszüntetésével kapcsolatos adatkezelési tájékoztatóját megismertem és az 

abban foglaltakat megértettem. 

Kelt:, ………………………… 
 

törvényes képviselőjének aláírása 
 

Törvényes képviselő/szülő, gyermekek adatkezeléshez történő hozzájárulása 
Táborfalvai Napraforgó Óvoda és Bölcsőde („Bölcsőde”) számára 

 
Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes 
képviselője kijelentem, hogy önkéntesen, egyértelmű és kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, 
hogy a bölcsődei élet során, a Bölcsőde által szervezett programok, rendezvények során 
gyermekemről kép – és video anyagok készüljenek 
 
Kelt, ………………………… 
 

törvényes képviselőjének aláírása 
 
Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes 
képviselője kijelentem, hogy önkéntesen, egyértelmű és kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, 
hogy a Bölcsőde által szervezett programok, rendezvények során gyermekemről kép – és video 
anyagok készüljenek az alábbi rendezvényeken: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelt, ………………………… 
 

törvényes képviselőjének aláírása 
 
Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes 
képviselője kijelentem, hogy önkéntesen, egyértelmű és kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, 
hogy a Bölcsőde a bölcsődei élet során, a programokról, rendezvényről dokumentálás, az arról 
történő, hírközlés, az Adatkezelő tevékenységének népszerűsítése, a szülők tájékoztatása céljából 
gyermekemről készült felvételeket az alábbi helyeken közzétegye:  
(pl. médiában, honlapon, közösségi oldalon, híroldalakon, zárt csoportban történő 
megosztás) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A felvételek közzétételének ideje 5 év. A közzététel kezdőnapja a rendezvényt követő napja. 
 
 
Kelt, ………………………… 



 
törvényes képviselőjének aláírása 

 
Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes 
képviselője kijelentem, hogy önkéntesen, egyértelmű és kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, 
hogy a Bölcsőde gyermekem egyéni, sajátos nevelési, fejlődési igényű ellátásához valamint 
egészségügyi, orvosi ellátáshoz kapcsolódó adatait a Bölcsőde adatkezelési tájékoztatója szerint 
kezelje. 
 
Kelt, ………………………… 
 

törvényes képviselőjének aláírása 
 


