„Zsibongó Grund” Tábor 2026.


KISKORÚ SZEMÉLYES ADATAIT ÉRINTŐ HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Alulírott, mint 

Szülő / törvényes képviselő neve: ____________________________________________

Lakcíme: _______________________________________________________________

Telefonszáma: ___________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat aláírásával önkéntesen és befolyásmentesen hozzájárulok ahhoz, hogy  az általam képviselt kiskorú

Gyermek neve: ___________________________________________________________

Születési helye, ideje: _____________________________________________

személyes adatait, valamint a tábor ideje alatt róla készült fotókat és videókat tábor szervezői, mint adatkezelők az alábbi célokra felhasználják:

· A gyermek egyértelmű beazonosítása

· A szülőkkel való kapcsolattartás biztosítása

· Képmás, hangfelvétel, videófelvétel felhasználása és megjelenítése „ZsibongóGrund”
            valamint a táborvezetők Facebook oldalán, valamint esetlegesen egyéb kiadványokon.


Adatkezelők neve:  Partosfalvi Éva

Lakcím:  3519 Miskolc, Brassói utca 45.

Telefonszám: 06304488195

E -mail: zsibongogrund@gmail.com



Kelt: 2026.______________________


                                                                   _________________________________________

                                                                                      Nyilatkozattevő (szülő, törv. képviselő)
                                                                                                           aláírása
