
 

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 
 

 

 

Törvényes képviselő/k nyilatkozata: 

 

 

Alulírott/ak …..……………….…….……………………..   ….…………………..………………………….., 

mint az első évfolyamra jelentkező …………………………………………………………… nevű gyermek 

(születési hely, idő: ………………………………………, anyja neve: ……………………………………….,  

törvényes képviselője/i (lakcím: ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….)   

 

jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Városligeti Angol-Magyar Két Tanítási Nyelvű 

Általános Iskola (továbbiakban Iskola) Adatkezelési szabályzatát  (Iskola SZMSZ-nek 2. számú 

melléklete) megismertem.  

 

Egyidejűleg kijelentem, hogy az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR-rendelet) 6. 

cikk (1) bekezdés a) pontja, valamint 9. cikk (2) bekezdés a) pontja, továbbá az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotörvény) 5. § (1) bekezdés b) pontja 

alapján hozzájárulok ahhoz, hogy az Iskola személyes adataimat, fent nevezett gyermek személyes 

adatait, az Iskolába való jelentkezéssel kapcsolatos egyéb dokumentumokat a jogszabályoknak 

megfelelően kezelje és felhasználja. 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával egyúttal feltétlenül és visszavonhatatlanul elismerem, hogy az Iskola személyes 

adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatását megkaptam, az Iskola Adatvédelmi Szabályzatát (elérhető: www. 

varosligeti-altisk.hu – Dokumentumok menüpont alatt) megismertem, az abban foglaltakat megértettem, 

illetve tudomásul vettem és fenti nyilatkozatomat mindezek alapján tettem meg. Jelen hozzájárulásom 

önkéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapul, és egyértelmű kinyilvánítása annak, hogy az Iskola 

által fentiek szerint végzett adatkezeléshez hozzájárulásomat megadom. 

 

 

Budapest, 20____. _____________________ 

 

 

 

___________________________________    ___________________________________ 

     nyilatkozó          nyilatkozó 

 

 

 

http://www.mtk.hu/dokumentumok
http://www.mtk.hu/dokumentumok

