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Adatkezelési tájékoztató és hozzájárulási nyilatkozat 
 

 

Alulírott ____________________________________ (szülő/törvényes képviselő neve), mint  

 

___________________________________________ (gyermek neve, csoport/osztály) érintett 

törvényes képviselője megértettem és tudomásul veszem a Ballószögi Csillagszem Óvoda adatkezelő 

tájékoztatását, miszerint az én, illetve gyermekem alábbi személyes adatait az adatkezelő a Nemzeti 

köznevelésről (Nkt.) szóló 2011. évi CXC. törvény alapján jogszabályi kötelezettségének teljesítése 

alapján kezeli. 

Az ekként kötelezően kezelt személyes adatok köre (Nkt. 41. § (4) bekezdés): 

A gyermek neve, születési helye és ideje, neme, állampolgársága, lakóhelyének, tartózkodási helyének 

címe, társadalombiztosítási azonosító jele, nem magyar állampolgár esetén a Magyarország területén 

való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma; 

A szülő, törvényes képviselő, családi pótlékra jogosult neve, lakóhelye, tartózkodási helye, 

telefonszáma; 

A gyermek óvodai fejlődésével kapcsolatos adatok, a gyermek óvodai jogviszonyával kapcsolatos 

adatok; 

A felvételivel kapcsolatos adatok, a köznevelési alapfeladat, amelyre a jogviszony irányul, a jogviszony 

szünetelésével, megszűnésével kapcsolatos adatok, a gyermek mulasztásával kapcsolatos adatok, a 

kiemelt figyelmet igénylő gyermekre vonatkozó adatok, a gyermekbalesetre vonatkozó adatok. 

 

Az óvodai programokat és tevékenységeket illetően az alábbiak szerint nyilatkozom: 

Kérjük minden pontban a megfelelő oszlopban (igen/nem) X- vel jelölve szíveskedjen 

 nyilatkozni és az oldal alján aláírásával megerősíteni! 

Az üresen hagyott négyzet a hozzájárulás megtagadását jelent!  

 

Programok, tevékenységek Hozzájárulok 

igen nem 

az óvoda által szervezett kiránduláson való részvételhez (autóval, 

autóbusszal, vonattal) és a hozzá kapcsolódó adatok kezeléséhez 

  

az óvodában, csoportban, rendezvényeken készült fotók, videó felvételek 

megjelenítéséhez 

  

a Pedagógiai Szakszolgálat méréseinek, szűréseinek megvalósulásához/ 

logopédiai szűrés, MSSST, egyéb felmérések/, valamint a gyermek 

egészségügyi szolgáltatások igénybevételéhez (fogászat, védőnői szűrés) 

és a hozzá kapcsolódó adatok kezeléséhez 

  

gyermekem fejlesztő- és logopédiai foglalkozáson való részvételéhez és a 

hozzá kapcsolódó adatok kezeléséhez 

  

az általam választott délutáni óvodai foglalkozások ideje alatt, a 

gyermekem felügyeletét a foglalkozást tartó személy látja el, az ott 

történtekért az óvodát felelősség nem terheli 
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az óvoda által szervezett rendezvények, ügyeleti időszakok, részvételi 

igényfelméréseit az óvodában nyilvánosan kifüggesztéséhez és a hozzá 

kapcsolódó adatok kezeléséhez 

  

gyermekem óvodában készített munkái jellel ellátva legyenek kifüggesztve 

a csoport faliújságon 

  

levelezési listában történő megjelenítéshez (név, e-mail cím, telefonszám) 

telefonszám:  

 

e-mail cím: 

 

  

 

Alulírott, a fenti hozzájárulás IGEN oszlopának megjelölésével egyértelműen és kifejezetten járulok 

hozzá ahhoz, hogy a  Ballószögi Csillagszem Óvoda az általa vagy megbízása alapján külső 

közreműködő (fotós) által készített azon kép-, hang- és videofelvételeket, amelyeken fent nevezett 

gyermekem felismerhető, beazonosítható, a Ballószögi Csillagszem Óvoda, mint adatkezelő az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ b), 

illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint önkéntes hozzájárulásom alapján kezelje, s ennek 

keretében a www.balloszogicsillagszemovoda.hu elérési úton található, általa kezelt weboldalon, 

valamint az Intézmény Facebook csoportjaiban nyilvánosságra hozza, továbbá felhasználja a szakmai, 

pedagógiai és pályázati anyagainak elkészítésére. 

 

Az e-mail címem fentiekben történő megadásával egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, 

hogy kapcsolattartás céljából a megadott e-mail címemet az adatkezelő önkéntes hozzájárulásom alapján 

kezelje. 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá tudomásul 

veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, valamint 

hozzájárulásomat (különösen az e-mail címem és a gyermekemről készült kép, hang és videófelvételeket 

illetően) bármikor visszavonhatom és gyermekem információs önrendelkezési jogainak érvényesítése 

céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal kérhetem az érintett kép-, hang- és 

videofelvételek fenti weboldal(ak)ról, Facebook csoportokból történő törlését:  

Adatkezelő neve: Ballószögi Csillagszem Óvoda 

Postai címe: 6035 Ballószög, Zrínyi utca 2. 

Email címe: ovoda@balloszog.hu 

Telefonszáma: (76) 427 430 

 

Kelt: _________________________, 20____. ____________________. ____ 

 

 

 

 Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

http://www.balloszogicsillagszemovoda.hu/

