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SZÜLŐI NYILATKOZAT


………………………………………. szülő jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem, ………………………(szül. idő: ………………….. a.n.:………………….) a PPKE JÁK Gradus ad Faculatem öntevékeny hallgatói csoport által szervezett érettségi előkészítő tanfolyamon részt vegyen.

Egyidejűleg hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemnek a regisztrációs adatlapján feltüntetett személyes adatait a PPKE JÁK a tanfolyam lebonyolítása érdekében kezelje. Tudomásul veszem, hogy a PPKE JÁK az adatkezelés során az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben, és az Európai Parlament és a Tanács 2016/679 rendeletében (GDPR rendelet) foglaltaknak megfelelően jár el. Kijelentem, hogy a PPKE JÁK adatkezelési tájékoztatóját (ppke.hu/egyetemunk/gdpr-adatvedelem) és adatvédelmi szabályzatát (ppke.hu/egyetemunk/szabalyzatok) megismertem és az adatkezeléshez az abban foglaltaknak megfelelően járulok hozzá.
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