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Szülői hozzájárulási nyilatkozat 

 
A Gyulai Implom József Általános Iskola rendezvényein való elektronikus dokumentáláshoz. 
 

Alulírott ………………………………………………………………. (szülő, gondviselő) 
……………………… (szül.dátum) …………………………………..(szül.hely) 
………………………………………………………………………….(lakcím), továbbiakban 
nyilatkozó hozzájárulok ahhoz, hogy …………………………………………………………... nevű 
gyermekemről ………………………… (szül. dátum) ……………………………….. (szül. hely) 
…………………………………………………………………………..(lakcím) a Gyulai Implom 
József Általános Iskola rendezvényein fotó-, és videofelvétel készüljön, amelyeket a Gyulai Implom 
József Általános Iskola – továbbiakban iskola – rendez és bonyolít le, az alábbi feltételekkel: 

 
1., A nyilatkozó hozzájárul és engedélyezi az iskolának, hogy gyermekéről/gondozottjáról rögzített 
fotó, hang és video anyagokat megjelenítheti az intézmény honlapján, valamint az eseményről tudósító 
helyi és országos médiumokban, valamint a közösségi portálokon. 
 
2., Az iskola, a nyilatkozó, gyermekének/gondozottjának adatait bizalmasan kezeli, azokat harmadik 
fél részére ki nem adja. 
 

3., Az iskola semmilyen reklámcélra nem használja fel a nyilatkozó és gyermekének/gondozottjának 
adatait. 
 
4., A nyilatkozó elismeri, hogy semmilyen jogi követeléssel nem élhet a fent említett adatok, valamint 
fotók/filmfelvételek megjelenését illetően szerzői – illetve egyéb – jogok tekintetében az iskolával 
szemben. 
 
Érvényes: visszavonásig 

 
Kelt.: …………………………..(település)………………………… (dátum) 
 
 

      
                     …………………………… 

                 szülő/gondviselő (nyilatkozó) aláírása 
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