 
Adatkezelési hozzájárulási nyilatkozat


Alulírott ____________________________________ (szülő/törvényes képviselő neve), mint 

________________________________________ (gyermek neve, csoport/osztály) érintett törvényes képviselője egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy azon kép- és videofelvételeket, amelyeken fent nevezett gyermekem felismerhető, beazonosítható, a Törökszentmiklós Város Bölcsőde és Főzőkonyha, mint adatkezelő kezelje, s amelyeket az alábbi médiafelületeken és helyen nyilvánosságra hozzon: 

· https://www.facebook.com/T%C3%B6r%C3%B6kszentmikl%C3%B3s-V%C3%A1ros-B%C3%B6lcs%C5%91d%C3%A9je-710438865728783/ 
admin: Dancza Istvánné
· Miklós Tv: http://www.miklostv.com/?fbclid=IwAR1-5_sl2XqGXRYZDgs1ArN6MIiqGjsHlENMxaQ_EMwwH6BJnr6bg4VtOkM
· Térségi televízió: https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.t1tv.hu%2F%3Ffbclid%3DIwAR3D7zU4C9H6HRHhfFPsOmNCgzcgsKE_lDj1Hp2YT3PqvADnwzU-uXxO-JU&h=AT3IcENrq7285ksR-9Z6hzJFzkFJO3DFeXu-4T7ApF5ZnzvJ40ZdzFLdVgT7TjeNnB49JG1xvRjTPmRy0RohCChMhiGfmr76Rz1WdGyTwpKkQgKToo8Te79ZJKMurQ0i_Nid
· https://torokszentmiklosibolcsode.hu/hu/
· Törökszentmiklós Város Bölcsődéje hirdetőtábláján, illetve az intézmény csoportjainak (Napsugár, Fecskefészek, Katica, Pillangó) hirdetőtábláján, gyermekátadókban, ill.csoportszobákban.
  
Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá tudomásul veszem, hogy jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és információs önrendelkezési jogaim érvényesítése céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal kérhetem az érintett kép- és videofelvételek fenti weboldal(ak)ról történő törlését: 



	Postai cím:
	Törökszentmiklós Város Bölcsődéje, 5200. Törökszentmiklós, Petőfi út 50.

	Email cím:
	bolcsode.tmiklos@gmail.com


	Telefonszám:
	[bookmark: _GoBack]06/56 390-251



Személyes adatainak védelméhez fűződő jogai megsértése esetén további jogorvoslati lehetőségért a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság hatósághoz (NAIH) fordulhat, az alábbi elérhetőségein:

	Hivatalos név:
Postai cím:
	 Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság
1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c

	Email cím:
Weboldal: 
	ugyfelszolgálat@naih.hu
www.naih.hu

	Telefonszám:
	+3613911400




Kelt: Törökszentmiklós, 20__. _________________. ____



	
	Szülő/törvényes képviselő aláírása


	

