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                                                                                                                  Iktatószám: 
NYILATKOZAT A TÁJÉKOZTATÁSRÓL ÉS AZ ADATKEZELÉSHEZ TÖRTÉNŐ  HOZZÁJÁRULÁSRÓL
Igénybe vevő/ törvényes képviselője

Név, születési név:


Név, születési név:

Gyermek/fiatal 
Név:


Név:

Név:

az alábbiakat nyilatkozom: 

· A gyermekfelügyelettel kapcsolatos tájékoztatást, a jelentkezéshez szükséges tájékoztatókat és a Házirendet elolvastam, az abban foglaltakat megismertem, a rögzítetteket elfogadom és tudomásul veszem.

· A panaszjog gyakorlásának módjával kapcsolatban, a Házirendben foglaltakat elolvastam és megértettem.
Az ellátásra jogosult gyermek törvényes képviselője, illetve a fiatal felnőtt köteles a tájékoztatás megtörténtéről nyilatkozni abban az esetben is, ha az ellátás igénybevételéről nem kötöttek megállapodást.

· A DMJV Család- és Gyermekjóléti Központja (továbbiakban: „Adatkezelő”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tájékoztatást - az adatkezelés megkezdését megelőzően - az adatkezeléssel összefüggő tényekről megkaptam.
· Tudomásul veszem, hogy az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapján az adataim gyűjtése, kezelése, tárolása, felhasználása és továbbítása az általam tett nyilatkozat függvényében végezhető az Adatkezelő által. 

· Kifejezetten hozzájárulok, hogy az alábbiakban megjelölt adataimat az Adatkezelő, az alábbiakban megjelölt adatkezelési céllal kezelje, továbbítsa és felhatalmazást adok az Adatkezelőnek a közölt adatok helyességének ellenőrzésére. 

· Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzájárulások megadása önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában történt. 

· Az Adatkezelő, az adatkezelésével kapcsolatos részletes tájékoztatást az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapján az arról szóló írásos ismertető („Adatvédelmi Tájékoztató”) 1 példányát átvettem. Az ezzel kapcsolatos valamennyi kérdésem megválaszolásra került. 

· Aláírásommal tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy gyermeke/i/mről fénykép és videofelvételek készüljenek a gyermekfelügyeleten való tartózkodása idején, továbbá ahhoz, hogy ezek a felvételek a DMJV Család-és Gyermekjóléti Központja által kezelt internetes felületeire felkerüljenek.
Tudomásul veszem, hogy jogosult vagyok arra, hogy hozzájárulását bármikor visszavonjam. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. 
_____________________, ____________ év _________________ hónap ________ nap 

	nyilatkozó aláírása (16 év alatti kiskorú esetében a törvényes képviselő aláírása)
	
	nyilatkozó aláírása (16 év alatti kiskorú esetében a törvényes képviselő aláírása) 


_____________________________________________

tájékoztatást nyújtó
*A megfelelő aláhúzandó
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