Személyes Adatok kezeléshez hozzájáruló nyilatkozat
Global Talent Mentoring program  
	Adatkezelés megnevezése: 
	„MATEHETSZ – Global Talent Mentoring program

	Adatkezelés nyilvántartási száma:
	MATEHETSZ-2/2023


Alulírott, ____________________* (név), kijelentem, hogy a www.matehetsz.hu/az-egyesület-dokumentumai (adatkezelési tájékoztatók csempe) internetes navigálási címen közzétett fenti adatkezelési tájékoztatót megismertem, megértettem, az adatkezeléssel kapcsolatos kérdéseimre a Magyar Tehetségsegítő Szervezetek Szövetsége részéről részletes, kielégítő tájékoztatást kaptam. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Tehetségsegítő Szervezetek Szövetsége rendelkezésére bocsátott, az alábbiak szerint rögzített személyes adataim/általam képviselt kiskorú, (aki felett a szülői felügyeleti jogot gyakorolom) személyes adatai, a Magyar Tehetségsegítő Szervezetek Szövetsége adatbázisába kerüljenek a fenti személyes adatkezelés céljára.

	Személyes adat megnevezése:
	Közölt személyes adat (amennyiben egyes adatainak a kezeléséhez nem kíván hozzájárulni, azt az érintett üres sor áthúzásával jelölje) 

	Résztvevő vezetékneve és utóneve(k):
	

	Résztvevő születés helye és ideje:
	

	Résztvevő anyja neve:
	

	Résztvevő adóazonosító jele
	

	Résztvevő lakcíme:
	

	Résztvevő oktatási intézménye:
	

	Résztvevő email címe:
	

	Résztvevő mobiltelefonja
	

	Hozzájárulok, hogy a program keretében a Résztvevőről készült fotó, videófelvétel, hangfelvétel megjelenjen a Matehetsz szakmai feladatai kapcsán megjelenő kiadványaiban, facebook és instagram oldalán, valamint honlapján.
	igen / nem



	Hozzájárulok, hogy a közölt e-mail címre a MATEHETSZ tehetséggondozó tevékenységéről tájékoztató hírleveleket küldjön (megfelelő válasz aláhúzandó):
	igen / nem

(a nem kívánt választ húzza át)

Igen válasz esetén az E-mail cím:




Kelt:____________________, 20__ ________________ __

	Törvényes képviselőre vonatkozó személyes adat megnevezése:
	Közölt személyes adat (amennyiben egyes adatainak a kezeléséhez nem kíván hozzájárulni, azt az érintett üres sor áthúzásával jelölje) 

	Törvényes képviselő vezetékneve és utóneve(k):
	

	Törvényes képviselő születés helye és ideje:
	

	Törvényes képviselő lakcíme:
	

	Törvényes képviselő email címe:
	

	Törvényes képviselő mobiltelefonja:
	


	Aláírás:________________________________________
(16 év alatti pályázó törvényes képviselője ír alá)


* A 16. életévét még be nem töltött kiskorú személyes adatainak a kezeléséhez a hozzájárulást a törvényes képviselője adhatja meg, ezért ebben az esetben a személyes adatok kezeléséhez a hozzájárulás megadásának a további feltétele, hogy a szülői felügyeletet gyakorló törvényes képviselő közölje személyes adatait és hozzájáruljon azok kezeléséhez. 16. életévét betöltött fiatal saját nevében teheti meg személyes adatainak kezeléséről szóló hozzájáruló nyilatkozatot. Ebben az esetben az aláírás helyén saját maga ír alá, így a nyilatkozó neve és lakcíme mezők kitöltése nem szükséges.

