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HOZZÁJÁRULÓ ÉS MEGISMERÉSI NYILATKOZAT  
 

 (A nyilatkozatot nyomtatott betűkkel / olvashatóan kérjük kitölteni!) 
 
 

Alulírott _____________________________________________________ szülő / törvényes képviselő nyilatkozom 

az alábbiakról: 

Gyermekem adatai:  
Név:  
Állandó lakhelye lakcímkártya alapján:   
Tartózkodási helye lakcímkártya alapján:   
Törvényes képviselő neve  
Törvényes képviselő címe  
Telefonszám  
E-mail cím  
  

 Tájékoztatást kaptam arról, hogy az intézmény (intézmény adatai alábbiakban) gyermekem 

személyes adatait a mindenkor hatályos adatvédelmi törvény és vonatkozó jogszabályok, 

rendelkezések előírásai szerint végzi. 

Az adatkezelést végző 
intézmény adatai: 

 

Cégnév_Adatkezelő: 
Békéscsabai Tankerületi Központ 
Békéssámsoni Általános Iskola 

Székhely: 5946 Békéssámson, Andrássy u. 41. 
OM azonosító 028330 
Elektronikus cím: iskola.bekessamson@gmail.com  
Képviselő: Bagóczki Zsoltné - intézményvezető 

 

A kezelt adatok: 
 

- Közoktatási Információs Rendszerben nyilvántartott, a jogszabály által meghatározott 
tanulói adatok 

- Tanulói jogviszonnyal kapcsolatos adatok 
- A tanuló magatartásának, szorgalmának és tudásának értékelése és minősítése - adatok  
- A tanulói fegyelmi és kártérítési ügyekkel kapcsolatos adatok 
- Sajátos nevelési igényre vonatkozó adatok, és ezzel összefüggő mentességek 
- Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő tanuló rendellenességére 

vonatkozó adatok 
- Rendszeres gyermekvédelmi támogatásra vonatkozó adatok 
- Hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetre vonatkozó adatok 
- Tanulói balesetekre vonatkozó adatok 
- Szülő neve, állandó lakásának és tartózkodási helyének címe, telefonszáma 

 
Nevezett dokumentumok:  

- A gyermek nevére kiállított személyi azonosító 
- A gyermek nevére kiállított lakcímet igazoló hatósági igazolvány 
- Születési anyakönyvi kivonat 
- TAJ kártya 
- Pedagógiai szakszolgálat által kiállított szakértői vélemény 
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- Nyilatkozat a közös szülői felügyeleti jog gyakorlására vonatkozóan 
- Gyermekvédelmi kedvezményt igazoló határozat 
- Hátrányos helyzetet / Halmozottan hátrányos helyzetet igazoló határozat 
- Gyermekorvos vagy szakorvos véleménye, ha a gyermek gyógy-vagy könnyített 

testnevelésre javasolja – egyéb szakorvosi vélemény 
- A szülő személyazonosságát igazoló okirat és lakcímkártya 
- Szülők / törvényes képviselők elérhetőségeinek listája - telefonszámok, e-mail stb. 
- A hit- és erkölcstan oktatására vonatkozó szülői nyilatkozat 
- NEK-azonosító (Diákigazolvány) 

 
 Hozzájárulok ahhoz is, hogy az intézmény – előzetes tájékoztatás után – gyermekem 

személyes adatait az intézménnyel kapcsolatban álló tanulmányi-, sportversenyek, 
kulturális rendezvények szervezőinek továbbítsa. 

 
 Jelen nyilatkozatom aláírásával hozzájárulok ahhoz is, hogy minden iskolai tevékenységgel 

összefüggő eseményen, rendezvényen, pályázaton, projekten – akár külső helyszínen is - 
gyermekemről fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel készüljön. Tudomásul veszem 
és hozzájárulok, hogy ezeket a felvételeket az intézmény a nyilvánosan elérhető honlapjára 
és facebook oldalára feltöltse, továbbá az intézmény népszerűsítésével kapcsolatos 
elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban – promóciós célokra felhasználja. 

 
 Nyilatkozom továbbá, hogy a Békéssámsoni Általános Iskola Házirendjében foglaltakat 

megismertem, tudomásul veszem és annak betartását és gyermekemmel való betartatását 
magamra nézve kötelező érvényűnek tekintem 

 

Kijelentem, hogy az adatkezelés céljáról, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról 
részletes tájékoztatást kaptam, azokat megértettem és az adatkezelési 
hozzájárulásomat gyermekem tanulmányainak érdekében adtam. 
 
Vállalom, hogy az adatokban bekövetkező változást 5 napon belül az iskola 
elérhetőségeinek egyikén bejelentem. 
 

Békéssámson, 2022. _____________hó ______ nap 
 
 

______________________________________________ 
Szülő/Törvényes képviselő  1. 

aláírása 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Szülő/Törvényes képviselő  2. 

aláírása 
 


