
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 
 

Kérjük, hogy a jelen nyilatkozatot olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki! 

 

Tájékoztatjuk, hogy a hozzájárulás csak annak önkéntes, konkrét és kifejezett megadásával érvényes, ezért 

kérjük, hogy a hozzájárulás kérésénél a döntése szerinti választ húzza alá vagy karikázza be.  

Ennek elmaradása nem minősül hozzájárulásnak, ami azt eredményezi, hogy a pályázó nem tud részt venni a 

Pályázaton. 

 

 

Alulírott  

családi – és utónév:  ....................................................................................................................................................  

születési hely, idő:  ......................................................................................................................................................  

életkor:  .......................................................................................................................................................................  

lakcím:  .......................................................................................................................................................................  

mint kiskorú érintett 

 

nevében és képviseletében eljáró szülő/törvényes képviselő érintett: 

családi – és utónév:  ....................................................................................................................................................  

e-mail:  ........................................................................................................................................................................  

telefonszám:  ...............................................................................................................................................................  

 

kijelentem, hogy a Kormányzati Szolgáltató Központ Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság (székhely: 

1138 Budapest, Esztergomi út 31-39. HUB3. épület; adószám: 29137859-2-41; cg.: 01-09-380507; a 

továbbiakban: „KSZK” vagy „Adatkezelő”) #biztonság elnevezésű országos fotó- és rajzpályázatának Országos 

Pályázati Felhívásában foglaltakat elfogadom és tudomásul veszem, valamint az Adatkezelési Tájékoztatót 

megismertem és az abban foglaltakat tudomásul veszem.  

 

A gyermekem/képviseltem adatainak az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltak szerinti kezeléséhez: 

 

Hozzájárulok   Nem járulok hozzá 

 

A 15 éven aluli gyermekem Pályázaton való részvételéhez: 

 

Hozzájárulok   Nem járulok hozzá 

 

Az eredményhirdetés kapcsán a gyermekem nevének, életkorának és a fotó/rajz közzétételéhez az Adatkezelő 

honlapján és Facebook oldalán:  

 

 Hozzájárulok   Nem járulok hozzá  

 

A díjátadón készülő, a gyermekem/képviseltem képmását is rögzítő kép - és videófelvételek készítéséhez, és 

közzétételéhez, valamint a gyermekem nevének, életkorának és a fotó/rajz közzétételéhez az Adatkezelő 

honlapján, Facebook oldalán, közösségi oldalain:  

  

 Hozzájárulok   Nem járulok hozzá  

  

A pályázat tárgyát képező rajz/fotó, és a gyermekem nevének, életkorának közzétételéhez az internetes 

közzétételéhez, valamint nyomtatott példányának kiállításához a Gondosóra weboldalán, a Gondosóra Facebook-

oldalán, a Gondosóra Instagram oldalán, a Gondosóra TikTok oldalán, a Gondosóra-Youtube csatornán, valamint 

a Gondosóra rendezvény helyszínein történő felhasználásához (roll-up, PPT formájában):   

  

 Hozzájárulok   Nem járulok hozzá  

  

Tudomással rendelkezem arról, hogy a hozzájárulásom bármikor visszavonható a sajto@gondosora.hu e-

mail címen, valamint postai, vagy telefonos úton is, az Adatkezelőnek az Adatkezelési Tájékoztató 1./ pontjában 

rögzített elérhetőségein.  

 

………………………………………………. (helység, dátum) 

 

……………………………………………. 

aláírás (szülő/törvényes képviselő) 


