
 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

a Létavértesi Gyermeksziget Óvoda-Bölcsőde óvodai-bölcsődei jogviszonyával érintett 

kiskorú személyt óvodából, bölcsődéből történő elvitelével érintett kiskorú személy adatainak 

kezeléséről 

Alulírott,  

név: ………………………………………………….. büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy …………………………………….. nevű, 18. év alatti kiskorú (szül. hely, 

idő……………………………….. törvényes képviselője vagyok. 

Jelen nyilatkozat aláírásával elfogadom és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az általam 

megjelölt gyermekem adatait a Létavértesi Gyermeksziget Óvoda-Bölcsőde (a továbbiakban 

Intézmény) abból a célból kezelje, hogy a fenti Intézménnyel óvodai/bölcsőde jogviszonnyal 

érintett ……………………………………….. nevű kiskorú gyermekemet az Intézményből 

elvihesse.   

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  ___ nap 

        _______________________ 

              aláírás 

 

  


