
SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK 

KEZELÉSÉHEZ 

 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a Kastély Óvoda és 

Bölcsőde, a magam és gyermekem (gyermek neve: …………………………………………… 

szül. ideje: …….………....) – önként szolgáltatott személyes adatát – tudtommal és 

hozzájárulásommal teljes körűen használja fel, tárolja, kezelje, továbbítsa a hatályos 

jogszabályok, valamint az óvoda szabályzatai szerint a felvételi eljárás lebonyolításához. 

Tudomásul vesszük/veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további felhasználása 

nem lehetséges, és további kezelésük az EMMI rendelet 20/2012. (VIII. 31.) alapján történik. 

 

Kelt: ………………………….., ……. év ……………………….. hó …. nap 

 

 

 …………………………………  …………………………………… 

                        szülő/gondviselő    szülő/gondviselő 

 

 

 

 
 

 


