
Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

 

Alulírott, ......................................................., mint szülő / törvényes képviselő 

Név: ................................................................... 

Lakcím: .............................................................. 

szülőként / törvényes képviselőként, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alább 

megnevezett kiskorú gyermek tekintetében szülői felügyeleti jog gyakorlására jogosult vagyok, 

joggyakorlásomnak jogi akadálya nincsen, és kifejezetten hozzájárulok, valamint engedélyezem, hogy 

a 16. életévét be nem töltött kiskorú gyermekem  

 

Név: ................................................................... 

Születési hely, idő: ............................................. 

- a továbbiakban: „Kiskorú” 

 

a Roller Skate Dance Universe (üzemelteti: Szeredi Vivien E.V.; székhely: 9012 Győr, Nádasdy Ferenc 

u. 44.; adószám: 48345299-2-28, nyilvántartási szám: 58660029; a továbbiakban: „Adatkezelő”) 

területére belépjen, és az általa nyújtott görkorcsolyás diszkó szolgáltatását igénybe vegye.  

 

 [   ] * Ezúton nyilatkozom, hogy az Adatkezelő személyes adatainak kezelésére vonatkozó Adatkezelési 

Tájékoztatót megismertem és annak tartalmát tudomásul vettem.  

 

[  ] * Ezúton nyilatkozom, hogy a szolgáltatás igénybevételével kapcsolatos szabályzatokat és 

tájékoztatókat (ÁSZF, Házirend, Adatvédelmi Tájékoztató) a Kiskorúval megismertettem, azok 

tartalmát megfelelően elmagyaráztam. 

 

[  ] * A Kiskorú szülőjeként / törvényes képviselőjeként kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az 

Adatkezelő az általa nyújtott szolgáltatással kapcsolatosan – összhangban az általános adatvédelmi 

rendelet („GDPR”) 8. cikkével - szükségessé vált és a fenti dokumentumokban – különösen az 

Adatvédelmi Tájékoztatóban - részletezett személyes adatokat a tájékoztatásnak megfelelően kezelje. 

 

[  ] * Kifejezetten hozzájárulok ahhoz is, hogy – a fenti dokumentumok alapján – az Adatkezelő területén 

a szolgáltatás igénybevételével összefüggésben a Kiskorút ábrázoló képmás/videofelvétel készüljön, 

melynek marketingcélú, közösségi média felületeken történő megjelenéséhez – a fenti 

dokumentumokban részletezett szabályok szerint – hozzájárulok.  

 

Tudomásul veszem, hogy e nyilatkozat – a *-gal jelölt mezők - kiskorúak esetében a szolgáltatás 

igénybevételének kifejezett feltétele, valamint, hogy az Adatkezelő e nyilatkozatomat 5 évig köteles 

megőrizni.  

 

Jelen hozzájáruló nyilatkozat keretében kijelentem, hogy hozzájárulásom kiterjed a Kiskorú minden 

jövőbeli, az Adatkezelő szolgáltatásainak igénybevételére irányuló látogatására a fenti adatkezelési 

célokkal összefüggésben. 

 

Ön jogosult arra, hogy hozzájárulását bármikor visszavonja. A hozzájárulás visszavonása nem 

érinti a hozzájáruláson alapuló, visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. 

 

 

Kelt: ................................., ............. év ............................. hó .............. nap 

 

 

 

 

 

..................................................................... 

Kiskorú szülőjének / törvényes képviselőjének aláírása 


