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ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS 
 

 

Alulírott ………………………………….……. önkéntesen és befolyásolástól mentesen hozzájárulok, hogy a 

Budavári Általános Iskola az Év eleji kérdések űrlapon a gyermekemről bekért személyes adatokat célhoz 

kötötten kezelje. 

Gyermekem neve: …………………………………….                  Osztálya:…………………………………. 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelési tevékenységek nyilvántartásnak, az adatkezelő általános adatkezelési 

tájékoztatójának, illetve a hozzájárulás alapján kezelt adataim adatkezelési tájékoztatójának elérhetőségéről 

(www.budavarisuli.hu) tájékoztattak, az ott leírtakat megismertem, megértettem, és elfogadtam. 

Nyilatkozom továbbá, hogy fentiekre tekintettel a hozzájárulásom alapján az Év eleji kérdések űrlapon történő 

adatkezelés célját annak jogalapját, illetve jogaimat, valamint az adatkezelés időtartamát, az adattovábbítás 

lehetőségeit, illetve az alkalmazott védelmi intézkedéseket megismertem, azokat elfogadtam. 

Kelt: Budapest, 2022.09.07. 
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