
   

 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 
Alulírott, __________________________________________________________ ( iskola igazgató 
neve), a 
__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ (oktatási 
intézmény neve és OM kódja, székhelye, levelezési címe,  a továbbiakban: Intézmény) képviseletében, 
mint az Intézmény vezetője hozzájárulok, hogy az Intézmény az ORFK-Országos Balesetmegelőzési 
Bizottság által szervezett „Közlekedik a család” közlekedésbiztonsági vetélkedő iskolák számára 
meghirdetett részéhez az Intézmény csatlakozzon, továbbá, hogy  az Intézmény tanulói a vetélkedő 
területi versenyén való részvételükkel az Intézmény részére pontokat gyűjtsenek és  ennek érdekében 
a tanulókat illetve szüleiket tájékoztatom a vetélkedő iskolák számára meghirdetett részéről, annak 
feltételeiről a vetélkedő szervezője által kapott írásbeli tájékoztató alapján.  

Iskola címének megjelölése: 

Megye: __________________________________________________________________________ 

Pontos 
cím:__________________________________________________________________________ 

Kijelentem, hogy a verseny szabályzatát - ide értve az adatvédelmi tájékoztatást is -  megismertem, 
annak tartalmát tudomásul vettem. Jelen okirat aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy az 
általam képviselt és megjelölt iskolai intézmény a versenyben részt vegyen, illetve nyertesség esetén 
beleegyezésemet adom, hogy _________________________________ (kapcsolattartásért felelő 
személy neve) által képviselt oktatási intézmény ___________________________________ e-mail 
címén értesítést kapjon a nyereményátvétel részleteiről, illetve, hogy bármilyen probléma esetén 
________________________ telefonszámon megkeressenek a versennyel kapcsolatosan. 

Kijelentem, hogy a fentiekben megjelölt kapcsolattartó személyt az adatkezelésről tájékoztattam és a 
kapcsolattartói adatokat a kapcsolattartó kifejezett hozzájárulásával adom meg. 

 

Kelt:               Iskolai igazgató aláírása 

___________________________     ________________________ 

         

 


