
 Simándy József  Ál ta lános Iskola   
   és  Alapfokú Művészet i  Iskola  

 

2143 Kistarcsa, Ifjúság tér 3. 
telefon: 28/470-390; 06-30/670-4480 

                    e-mail: titkarsag@kistarcsa-simandy.hu 

  

 

Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

 

fénykép, hang- és videófelvétel készítéséhez 

 

  

 

 

 

Alulírott …………………………………………………… szülő/gondviselő tudomásul 

veszem, hogy gyermekemről …………………………………….. (név)  

………………… (évfolyam/osztály) a Simándy József Általános Iskola és Alapfokú Művészeti 

Iskola (a továbbiakban: Iskola) területén, az Iskola által szervezett rendezvényeken fénykép, 

hang- és videófelvétel készül.  

Az aláírásommal hozzájárulok/nem járulok hozzá1 ahhoz, hogy az elkészült felvételek az 

Iskola honlapján, Facebook oldalán, egyéb nem nevesített sajtótermékben, közösségi oldalakon 

nyilvánosságra kerüljenek, megismerhetővé váljanak, az intézmény mindennapjainak, 

rendezvényeinek bemutatása, illetve illusztrálása érdekében.  

A képek, videófelvételek tárolására és megőrzésére az Iskola Adatvédelmi és Adatbiztonsági 

Szabályzata az irányadó (https://kistarcsa-simandy.hu/adatvedelmi-szabalyzat/), mely 

szabályzat megismerését az aláírásommal igazolom.  

 

  

 

  

 

  

 

Kistarcsa, 2025. ________________ 

 

 ________________________ 

 

       szülő/gondviselő 

 

 

                                                           
1 A kívánt rész aláhúzandó. 

https://kistarcsa-simandy.hu/adatvedelmi-szabalyzat/

