
 
 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

a Létavértesi Gyermeksziget Óvoda-Bölcsőde óvodai-bölcsődei jogviszonyával érintett 

kiskorú személy óvodából, bölcsődéből történő elvitelével kapcsolatos adatkezelésről 

 

 

Alulírott,  

név:____________________________________________________ 

születési hely, idő: ________________________________________ 

 

aláírásommal elismerem, hogy önkéntes és tényleges hozzájárulásomat adom a Létavértesi 

Gyermeksziget Óvoda-Bölcsőde képviselői részére adataim kezelése tekintetében. 

Nyilatkozom, hogy ,,az óvodai jogviszonnyal érintett kiskorú gyermek intézményből történő 

kiadásának rendjével összefüggő adatkezelésről” szóló adatkezelési tájékoztatót elolvastam, az 

abban foglaltakat megértettem, tudomásul vettem. 

 

Kelt: Létavértes 20…. év _________ hónap  ___ naptól visszavonásig. 

 

        _______________________ 

              aláírás 

 

  


