
Nyilatkozat 

A szülő/törvényes képviselő hozzájárulása alapján az iskola az alábbi adatkezeléseket végzi: 

(Kérjük a megfelelő választ szíveskedjék aláhúzni adatkezelésenként!) 

- a szülő, törvényes képviselő e-mail címe és telefonszáma   

Hozzájárulok/nem járulok hozzá   

- Iskolai beiratkozáshoz kért, fénymásolt dokumentumok kezelése 

Hozzájárulok/nem járulok hozzá 

- tehetséggondozás körében végzett foglalkozásokon, versenyeken való részvétellel kapcsolatos 

adatok,       Hozzájárulok/nem járulok hozzá   

- Iskolán kívüli tevékenységgel (pl. kirándulással, sportversenyekkel, szabadidős programokkal) 

kapcsolatos adatkezelési tevékenység    Hozzájárulok/nem járulok hozzá  

- a tanulók e-learning rendszer keretében történő oktatásával kapcsolatos adatai 

Hozzájárulok/nem járulok hozzá 

- a tanuló egészségügyi adatai (fennálló betegség, pszichés állapot (iskolapszichológus), 

ételallergia),       Hozzájárulok/nem járulok hozzá   

- az iskolai étkeztetéssel összefüggő adatok,   Hozzájárulok/nem járulok hozzá 

- gyermekemről az iskolai eseményeken kép-és video felvételek készülhetnek (órai felvételek, 

fellépések, TV-s szereplések, kiadványok, stb.), melyeket az iskola tevékenységével 

összefüggésben felhasználhat.     Hozzájárulok/nem járulok hozzá  

A Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája adatkezelő 

adatkezelésére az alábbi jogszabályi rendelkezések vonatkoznak: 

-  A személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, 

valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló az Európai Parlament és a Tanács 2016. 

április 27-i (EU) 2016/679 rendelet (a továbbiakban: GDPR). 

- 2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről,  

- a nemzeti köznevelésről szóló törvény végrehajtásáról 229/229/2012.Korm.rendelet 

Az intézmény adatkezelési tájékoztatója elérhető intézményünk honlapján.  

Ezennel nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Gyermek neve: ____________________________________________ osztálya:__________________ 

Dátum: __________________________                                                   

 

                                                                                                                       szülő /törvényes képviselő  aláírása 


