
 

 

 

 

 

 

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 

 

 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy az Őriszentpéteri Óvoda és 

Mini Bölcsőde a magam és gyermekem (gyermek neve: …………..……………………… szül. ideje: 

…………...………....) – önként szolgáltatott személyes adatát – tudtommal és hozzájárulásommal 

teljes körűen használja fel, tárolja, kezeli, továbbítja a hatályos jogszabályok, valamint az óvoda 

szabályzatai és egyéb pedagógiai dokumentumai előírásai szerint. 

 

Alulírott tudomással bírok arról, hogy 

• az adatszolgáltatásom önkéntes, mint érintett személynek jogom van kérelmezni az 

adatkezelőtől a rám vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, 

törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhatok az ilyen személyes adatok kezelése 

ellen, valamint a jogom van az adathordozhatósághoz, jogom van tájékoztatást kérni adataim 

kezeléséről  

• jogom van a hozzájárulásom bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti 

a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét, 

• jogom van a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (1125 Budapest, 

Szilágyi fasor 22/c tel: +36 –1-391-1400, e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu) panaszt 

benyújtani, 

• jogom van a bírósági jogorvoslathoz 

 

Tudomásul veszem továbbá az alábbiakat: 

 

Az adatkezelés jogalapja: A jelen nyilatkozatot tevő érintett 

hozzájárulása (GDPR 6. cikk (1) bekezdés 

a) pont) 

A személyes adatok tárolásának 

időtartama:   

Az adatkezelő a személyes adatokat a 

hozzájárulás visszavonásáig kezeli. 

Őriszentpéteri Katica Óvoda  
és Mini Bölcsőde 

OM azonosító: 036504 
9941 Őriszentpéter, Kovácsszer 4/a 

Telefon, Fax: 06/30 607 2508 
ovoda@oriszentpeter.hu 



 

hozzájárulását az 

ovoda@oriszentpeter.hu e-mail címre 

küldött levelében bármikor 

visszavonhatja.  

 

A fenti – és az Intézmény honlapján található és jelen nyilatkozatom témáját érintő - információkat 

és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben megjelölt célú 

kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom.  

 

Őriszentpéter, ………………………………….. 

 

 

Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, 

aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult. 

 

(A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján: a nevelési, oktatási 

intézménynek nem feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadnia az erről szóló 

szülői tájékoztatást azzal, hogy vita esetén az ellentmondást az erre jogosult hatóságnak 

(gyámhatóság, bíróság) kell megoldania. 

 

 

 _______________________ ________________________ 

 szülő, gondviselő szülő, gondviselő 

 neve (nyomtatott betűvel) neve (nyomtatott betűvel) 

 

 

 

 _______________________ ________________________ 

 szülő, gondviselő szülő, gondviselő 

 aláírása aláírása 
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