
 

 

BELÜGYMINISZTÉRIUM 
 

 

Szülő/törvényes képviselő hozzájáruló nyilatkozata 
 

 

 

Alulírott, mint a gyermek törvényes képviselője  

 

Szülő/törvényes képviselő neve:  ……………………………………………………………….. 

Kiskorú gyermek neve:  ………………………………………………………………………… 

Kiskorú gyermek oktatási intézménye: …………………………………………………………. 

 

jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy kiskorú gyermekem a 

Kiberbiztonsági Játs(s)zMa elnevezésű online vetélkedőn részt vegyen.  

 

□ Jelen okirat aláírásával kifejezetten nyilatkozom arról, hogy az Adatkezelési tájékoztatót 

megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem.1 

 

□ Hozzájárulok ahhoz, hogy a Belügyminisztérium, mint Adatkezelő a saját, illetve a 

gyermekem adatkezelési tájékoztatóban megjelölt személyes adatait a Kiberbiztonsági 

Játs(s)zMa elnevezésű online vetélkedő megszervezése, lebonyolítása céljából kezelje. 

 

□ Hozzájárulok ahhoz, hogy a Belügyminisztérium, mint Adatkezelő a gyermekemről a 

vetélkedőn készült fotókat megküldhesse a Belügyminisztérium és alárendelt szervei részére, 

azok  elektronikus belső felületein történő közzététel céljából (pl. Facebook, weboldal, 

hírlevél).2  

 

Nyilatkozom továbbá, hogy a kiskorúval kapcsolatosan a jelen nyilatkozat megtételére jogosult 

vagyok.   

 

Budapest, 2024. ……………………..  

        

………………………………………. 

Szülő/törvényes képviselő   aláírása 

 
1 Kérjük jelölje be X-szel hozzájárulás esetén! 

 
2 Kérjük jelölje be X-szel hozzájárulás esetén! 


