Adatvédelmi és Adatkezelési Nyilatkozat

Alulirott(ak), MINt ... e e e (gyermek neve) (szUletési hely, idG: ......ccceeveeuneee. ) e év ...... ho ... napjan, anyja
NBVE. uveeieeeer vt seaeaeaes et etess seasasses esassnsens sen ) torvényes képviselGje kijelentem, hogy a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat (a tovabbiakban (FPSZ)

Adatvédelmi és Adatkezelési Tajékoztatdjat, mely hozzaférhetd a FPSZ honlapjan (www.fpsz.hu), illetve a tagintézményekben jol 1athatd helyen
kifuggesztve, elolvastam, megismertem, az abban foglaltakat megértettem és elfogadom, melyet jelen aldirasommal igazolok. E
nyilatkozatommal magam és a gyermekemmel kapcsolatos személyes adatok kezeléséhez az eljaras teljes folyamatdban hozzajarulok, mely
magaba foglalja a lehetséges fellilvizsgalati, jogorvoslati és hatdsagi eljarasokat is.

Kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek torvényes képviseleti jogdt a birésag nem vonta meg, nyilatkozattételemet semmi nem korlatozza .

Egyuttal a kovetkez6 kiegészits nyilatkozatokat teszem (hozzijarulas esetén a megfeleld négyzetben 'X’ -szel jeldlve):

[0 Hozzéjarulok, hogy gyermekemrdl az ellatds/terapia soran késziilt dokumentumot (személyes- és beazonositasra alkalmas adatok torlését
kovetden) az FPSZ a mikodésével kapcsolatos hatékonysag- és elégedettségméréssel kapcsolatos vizsgalatokhoz felhasznalja. Eifogadom, hogy
az azonositast a FPSZ névtelenil végzi, az egyedi azonositdt a gyermek 9 jegyl TAJ-szamdnak els6 7 szdmjegye adja, mely a kovetkezé:

[0 Hozzéjarulok, hogy gyermekemrdl az ellatds/terdpia soran készilt dokumentumot (személyes- és beazonositasra alkalmas adatok t6rlését
kovetden) az FPSZ kutatasi és tudomanyos célra felhasznalja.

[ Hozzéjarulok, hogy gyermekemr6l az ellatas/terapia soran kép-, hang- és videdfelvétel késziljon.

[0 Hozzajarulok az elektronikus, illetve telefonon keresztiil térténé kapcsolattartdshoz, a gyermekemmel kapcsolatos dokumentumok e-mailen
keresztil torténd megkiildéséhez, ehhez sziikséges kapcsolattartdsi adatok kezeléséhez.
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(nem relevans, ha mindkét térvényes képviselé jelen van és aldirja a dokumentumot, ennek hidnyzban kitoltése kitelezs, mely nélkiil az elldtis nem kezdhetd meg:)
[ Kijelentem, hogy a fent megnevezett gyermek torvényes képviselGi jogat kizdrélagosan én | k6z6sen | megosztva (nem kivant rész térlend) (mdsik

tOrvényes KEPVISEIG NEVE: ......cveee e reseeiee e e ves s e , sziiletési  hely: ......eeveveiveveenns N [+ (o S 5 lakcim:
................................................................................................... ) gyakorlom/gyakoroljuk.

Kijelentem, hogy a gyermek ellatasahoz/szakértGi vizsgalatahoz, a gyermek adatainak fentiek szerinti kezeléséhez a masik térvényes
képvisel6 hozzajarulasat adta;

Kijelentem tovabba, hogy jelen nyilatkozattal hozzajarulok a masik térvényes képvisel§ személyes adatainak a kezeléséhez, mely
nyilatkozattételhez a gyermek masik torvényes képviselGje is kimondottan hozzajarult;

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozattételi kotelezettségem megsértése blincselekmény, mellyel kapcsolatban a Févarosi
Pedagdgiai Szakszolgdlat megteszi a sziikséges jogi lépéseket. Tudomdsul veszem a Biintetd Torvénykonyvrdl széléd 2012. évi C.
torvény 272. § (1) bekezdése szerint ,,aki hatésdg el6tt az gy lényeges kérilményére valdtlan vallomdst tesz, vagy a valdt
elhallgatja, hamis tanuzdst kévet el”, ill. a 273. § alapjan ,,Aki a hamis tantzdst szabdlysértési vagy egyéb hatdsdgi eljardsban, illetve
fegyelmi eljardsban kéveti el, vétség miatt egy évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendd.”
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alairas:

olvashaté név:

Anya/torvényes képvisel6/gondvisel§ Apa/torvényes képvisel6/gondvisels


http://www.fpsz.hu/

