SZÜLŐI FELÜGYELETET GYAKORLÓ ENGEDÉLYE
a 16. életévet be nem töltött gyermekének személyes adatainak kezelésére

Alulírott …………………………..………………………………………………………… (szülői felügyeletet gyakorló személy neve) a Szegedi Tudományegyetem, mint adatkezelő számára engedélyt adok a ………………………………………….………………………………………………………. (gyermek/gyermekek neve) nevű gyermekem/gyermekeim személyes adatainak kezeléséhez. A program Adatkezelési tájékoztatóját (elérhető a következő linken: http://www.sci.u-szeged.hu/kozepiskolaknak/nyilt-napok/szte-ttik-nyilt-nap) elolvastam, és megértettem, valamint (kérjük X-szel jelölje!)

· előzetes tájékoztatáson alapuló, kifejezett, önkéntes hozzájárulásomat adom, hogy a program során gyermekem/gyermekeim adatai (gyermek neve, születési éve, iskola neve, állandó lakhelyül szolgáló település megnevezése, gyermek aláírása) a helyszíni regisztrációs ívre rákerüljenek, és az adatokat a Szegedi Tudományegyetem a program megtartásának igazolásaként felhasználja.
· előzetes tájékoztatáson alapuló, kifejezett, önkéntes hozzájárulásomat adom, hogy gyermekemről/gyermekeimről egyedi kép készüljön, és azt a Szegedi Tudományegyetem marketing céllal felhasználja.


Dátum: ……………………………………………..
	……………………………………………
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