A Kisvárdai Szakképzési Centrum Adatkezelési, Adatvédelmi és Adatbiztonsági Szabályzatának 3. számú melléklete

FOTÓ- ÉS VIDEÓFELVÉTEL KÉSZÍTÉSÉHEZ ÉS FELHASZNÁLÁSÁHOZ
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

A jelen nyilatkozat kizárólag olyan fotó- és videófelvételek készítésére, felhasználására és közzétételére szolgál, amelyek adatkezelési jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja szerinti hozzájárulás. A részletes adatkezelési információkat az érintett részére az adatkezelési tájékoztató tartalmazza.

1. Érintett adatai
Név: ..............................................................................................
Érintetti minőség: ☐ tanuló ☐ képzésben részt vevő személy ☐ vizsgázó ☐ foglalkoztatott ☐ egyéb: ........................

2. Törvényes képviselő adatai – kiskorú érintett esetén
Név: ........................................................................................................................
Minőség: .........................................................................................................................

3. Adatkezelő és tájékoztató
Adatkezelő:
Kisvárdai Szakképzési Centrum
Az adatkezelésben részt vevő szakképző intézmény:
....................................................................................................
Az adatkezelési tájékoztató elérhetősége:
Kisvárdai Szakképzési Centrum honlapja:
www.kisvardaiszc.hu
[bookmark: _GoBack]Az intézmény honlapja, „Adatkezelések” menüpont:
....................................................................................................
Adatvédelmi tisztviselő:
Dr. Kiss Elek – drkisselek@gmail.com

4. Hozzájárulás
Hozzájárulok ahhoz, hogy az intézmény vagy a Kisvárdai Szakképzési Centrum által szervezett eseményeken rólam fotó- és videófelvétel készüljön, és azokat az adatkezelési tájékoztatóban meghatározott célból és módon felhasználják, illetve közzétegyék.

5. A hozzájárulás visszavonása

A hozzájárulás visszavonása írásban kezdeményezhető az adatkezelőnél személyesen, postai úton vagy elektronikus úton. Elektronikus úton: kisvardaszc@kisvardaszc.hu. A visszavonás az adatvédelmi tisztviselőnél is bejelenthető: Dr. Kiss Elek – drkisselek@gmail.com.
6. Kiskorú érintett

Kiskorú érintett esetén a törvényes képviselő a vonatkozó jogszabályok szerint gyakorolja a hozzájárulással kapcsolatos jogokat.

7. Aláírás
Kelt: ........................................................................
Érintett aláírása: ..........................................................
Törvényes képviselő aláírása (ha szükséges): ..........................................................
Nyilatkozatot átvevő / adatkezelő képviselője: ........................................................................
Dátum: ........................................................................

