szULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Hozzajarulunk/hozzajarulok, NOZY .......ceuueeieiieiee s ettt et st st e es s saesebena e nevd
gyermekiink/gyermekem, a(z) Dr. Mez8 Ferenc Altaldnos 1SKOIa ...oveeeeveeeeeeveeeeeeeeeseeeenes -
osztalydnak tagja, az iskolapszicholdgus altal szervezett kdzvetlen pszicholégiai foglalkozdson
részt vegyen.

Gyermek személyes adatai:

Sziletési helye, ideje:

Anya neve:

Apa neve:

Gondvisel8 neve:

Lakcime:

Telefonszama (napkdzbeni elérhetbség):

Email:

Az Nktv. felhatalmazasa alapjan az iskola jogosult a gyermekeknek a torvényben meghatdrozott személyes
adatai kezelésére.

llyen adat tobbek kozétt a gyermek sajatos nevelési igényére, beilleszkedési zavarara, tanulasi nehézségére,
magatartdsi rendellenességére vonatkozé adat, melyeket a pedagdgiai szakszolgdlat intézményei és az iskola
jogosult egymas kozott tovabbitani a gyermek megfelel§ elldtdsa érdekében a jogszabalyban és a szakmai
(etikai) szabalyzatokban eléirt szigoru titoktartdsi szabdlyok betartdsa mellett.

A gyermek adatainak jogszabalyi felhatalmazas alapjan torténd kezelése az iskola SZMSZ-e/adatkezelési

szabalyzata szerint torténik.!

Jelen hozzajarulds megadasa tekintetében nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy a fenti
tajékoztatdt elfogadom/ elfogadjuk, és a gyermek felett a szilGi felligyeleti jogot kézdsen

gyakoroljuk/egyedil gyakorlom.

Budapest,
Sziil6, gondvisel6 alairasa Sz(l6, gondvisel6 alairasa

INktv. 26 fejezet



