Adatvédelmi és Adatkezelési Nyilatkozat

Alulirott(ak), mint (gyermek neve) (szlletési hely, id6:

év, ho napjan, anyja neve:
) torvényes lépviselGje kijelentem, hogy a Févarosi Pedagogiai
Szakszolgélat (a tovabbiakban (FPSZ) Adatvédelmi és Adatkezelési Tajékoztatojat, mely hozzaférhet6 az FPSZ honlapjan
(www.fpsz.hu), illetve a tagintézményekben jol 1athatd helyen kifliggesztve, elolvastam, megismertem, az abban
foglaltakat megértettem, és elfogadom melyet jelen alairdasommal igazolok. E nyilatkozatommal magam és a
gyermekemmel kapcsolatos személyes adatok kezeléséhez az eljaras, teljes folyamataban hozzajarulok, mely magaba
foglalja a lehetséges fellilvizsgalati, jogorvoslati és hatdsagi eljarasokat is.

Kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek torvényes képviseleti jogat a birdsag nem vonta meg, nyilatkozattételemet
semmi nem korlatozza.

Egyuttal a kovetkezo kiegészit6 nyilatkozatokat teszem (hozzajarulas esetén a megfeleld négyzetben ,X"-el
jeldlve.)

|:|Hozzéjérulok, hogy gyermekemrdl az ellatas/terapia soran késziilt dokumentumot (személyes-és beazonositasra
alkalmas adatok t6rlését kdvetden) az FPSZ a miikédésével kapcsolatos hatékonysag-és elégedettségméréssel
kapcsolatos vizsgalatokhoz felhasznalja. Elfogadom, hogy az azonositast a FPSZ névtelentil végzi, az egyedi azonositot a
gyermek 9 jegy(i TAJ-szamanak elsé 7 szamjegye adja, mely a kévetkez6: _
DHozzéjérquk, hogy gyermekemrdl az ellatas/terapia soran késziilt dokumentumot (személyes-és beazonositasra
alkalmas adatok torlését kbvetden) az FPSZ kutatasi és tudomanyos célra hasznalja.

|:|Hozzéjérulok, hogy gyermekemrdl az ellatas/terdpia soran kép-, hang — és videdfelvétel késziiljon.

DHozzéjérulok az elektronikus, illetve telefonon keresztiil térténd kapcsolattartashoz, a gyermekemmel kapcsolatos
dokumentumok e-mailen keresztiil torténé megkuildéséhez, ehhez sziikséges kapcsolattartasi adatok kezeléséhez.

1. E-mail cim:
2. E-mail cim:
1. Telefonszam:
2. Telefonszam:

(nem relevans, ha mindkét térvényes képviselo jelen van és alairja a dokumentumot, ennek hianyaban kitoltése
kotelezo, mely nélkiil az ellatas nem kezdédhet meg.)

Kijelentem, hogy a fent megnevezett gyermek térvényes képviselGi jogat kizardlagosan én/kézosen/megosztva (nem
kivant rész torlendd) (masik torvényes képviseld neve: sziiletési hely:
, id6: , lakcim:
gyakorlom/gyakoroljuk.

Kijelentem, hogy a gyermek ellatasahoz/szakértGi vizsgalatahoz, a gyermek adatainak fentiek szerinti kezeléséhez a
masik torvényes képvisel6 hozzajarulasat adta. Kijelentem tovabba, hogy jelen nyilatkozattal hozzajarulok a masik
térvényes képviseld személyes adatainak kezeléséhez, mely nyilatkozattételéhez a gyermek masik térvényes képviselGje
is kimondottan hozzajarult. Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozattételi kotelezettségem megsértése blincselekmény,
mellyel kapcsolatban a FOvarosi Pedagdgiai Szakszolgalat megteszi a sziikséges jogi lépéseket. Tudomasul veszem a
Biintet6 Torvénykonyvrdl szold 2012. évi C. térvény 272. § (1) bekezdése szerint ,aki hatdsag el6tt az gy Iényeges
kortilményére valdtlan vallomast tesz, vagy a valét elhallgatja, hamis tantzast kovet el”, illetve a 273. § alapjan, ,Aki
hamis tanlzast szabalysértési vagy egyéb hatdsagi eljarasban, illetve fegyelmi eljarasban koveti el, vétség miatt 1 évig
terjed6 szabadsagvesztéssel biintetendd.”

,202 __év, __hd__ napjan ,202 __év,__hd__ napjan

Olvashato név:

Anya/torvényes képviseld/gondviseld Apa/térvényes képvisel6/gondviseld

Alairas:

Anya/térvényes képvisel6/gondviseld Apa/torvényes képvisel6/gondvisel6


http://www.fpsz.hu/

