TANTERMEN KiVULI, DIGITALIS MUNKARENDHEZ KAPCSOLO NYILATKOZAT
SZEMELYES ADATOK HOZZAJARULASON ALAPULO KEZELESEHEZ

(Az adatkezelés jogalapja: 18 ¢év alatti tanuld esetében a sziilé (térvényes képviseld) hozzajarulasa, 18 év
felett a tanul6 6nalldan jogosult a hozzajarulas megadasara. )

Az érintett neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:

Lakcime:

Telefonszama:

E-mail cime:

Egyéb az adatkezeléshez sziikséges személyes adatai:

Adatkezeld neve: (koznevelési intézmény megnevezése)
Képviseldje: (intézményvezeto neve)
Honlapja: (koznevelési intézmény honlapjanak cime)

Az adatkezelés célja: ,,A koronavirus miatti ij munkarend bevezetésérél a koznevelési és szakképzési
intézményekben” cimii 1102/2020. szamu hatarozat végrehajtasa

Az adatkezelés jogalapja: A jelen nyilatkozatot tevo érintett hozzéajarulasa

A személyes adatok tarolasanak iddtartama: Az adatkezeld a személyes adatokat a hozzajarulas
visszavonasaig kezeli. Hozz4jarulasat ................. (koznevelési intézmény email cime) email cimre kiildott
levelében barmikor visszavonhatja.

Alulirott tudomassal birok arrél, hogy

e az adatszolgéltatdisom Onkéntes, mint érintett személynek jogom van kérelmezni az adatkezel6tdl a
ram vonatkozo személyes adatokhoz valo hozzaférést, azok helyesbitését, torlését vagy kezelésének
korlatozésat, és tiltakozhatok az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint jogom van az
adathordozhat6saghoz, jogom van tajékoztatast kérni adataim kezelésérol,

e jogom van a hozzajarulasom barmely idépontban torténd visszavonasahoz, amely nem érinti a
visszavonas elott a hozzajarulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszeriségét,

e jogom van a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosagnal (1125 Budapest, Szilagyi
fasor 22/c tel: +36-1-391-1400, email: ugyfelszolgalat@naih.hu) panaszt benytjtani,
e jogom van birdsagi jogorvoslathoz.

A fenti — és az Intézmény honlapjan talalhaté és jelen nyilatkozatom témajat érintd — informacidkat és
tajekoztatast tudomasul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben megjelolt célu kezeléséhez
onkéntesen, minden kiils6 befolyas nélkiil beleegyezésemet adom.

Datum:

(tanuld) (torvényes képviseld)
alairas alairas


mailto:ugyfelszolgalat@naih.hu

