Adatvédelmi és Adatkezelési Nyilatkozat

1, Alulirott, MmNt ..o e gyermek (sziletési helye: ....evveivevereceicrecenen, ,  idejen..... év

v O L nap, TAJ szdma: ........... e e@NYJA NBVE ittt et b s ) térvényes képviselGje
kuelentem hogy a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat (a tovabblakban (FPSZ) Adatvédelmi és Adatkezelési Tajékoztatdjat, mely hozzaférhet6 a
FPSZ honlapjan (www.fpsz.hu), illetve a tagintézményekben jol Iathaté helyen kifliggesztve, elolvastam, megismertem, az abban foglaltakat
megértettem és elfogadom, melyet jelen alairdésommal igazolok. E nyilatkozatommal magam és a gyermekemmel kapcsolatos személyes adatok
kezeléséhez az eljaras teljes folyamataban hozzajarulok, mely magaba foglalja a lehetséges felllvizsgalati, jogorvoslati és hatdsagi eljarasokat is.

Kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek térvényes képviseleti jogat a birdsag nem vonta meg, nyilatkozattételemet semmi nem korlatozza .

2, Egyuttal a kovetkezd kiegészit6 nyilatkozatokat teszem (hozzéjérulas esetén a megfelel§ négyzetben 'X’-szel jelélve):

[0 Hozzajarulok, hogy gyermekemrdl az ellatds/terdpia soran készilt dokumentumot (személyes- és beazonositasra alkalmas adatok torlését
kovet6en) az FPSZ a miikodésével kapcsolatos hatékonysag- és elégedettségméréssel kapcsolatos vizsgalatokhoz felhasznalja. Elfogadom, hogy
az azonositast a FPSZ névtelenil végzi, az egyedi azonositot a gyermek 9 jegyl TAJ-szdmanak els6 7 szamjegye adja, mely a kovetkezd:

[0 Hozzajarulok, hogy gyermekemrdl az ellatds/terdpia soran készilt dokumentumot (személyes- és beazonositasra alkalmas adatok torlését
kovet6en) az FPSZ kutatasi és tudomanyos célra felhasznalja.

[0 Hozzajarulok, hogy gyermekemrdl az elldtas/terapia soran kép-, hang- és videdfelvétel készuljon.

[ Hozzajarulok az elektronikus, illetve telefonon keresztiil térténd kapcsolattartashoz, a gyermekemmel kapcsolatos dokumentumok e-mailen
keresztiil torténé megkildéséhez, ehhez sziikséges kapcsolattartasi adatok kezeléséhez.
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3, O Kijelentem, hogy a fent megnevezett gyermek térvényes képviselGi jogat kizarélagosan én / k6z6sen/ megosztva (a megfelel6 alahizando)
(ha van mdsik térvényes KEpviselB, Az G NEVE: .............ceeveuveveseeveeseeesesierisssiesvesessnnanennsy SZUIEEESI hElYE: .. N (2 [ =3O ;
JAKCIME: ettt ettt st ettt et st et e b bt bt et st bbb e ettt ) gyakorlom/gyakoroljuk.

Kijelentem, hogy a gyermek ellatasdhoz/szakértdi vizsgalatahoz, a gyermek adatainak fentiek szerinti kezeléséhez a masik térvényes
képvisel6 hozzdjarulasat adta;

Kijelentem tovabba, hogy jelen nyilatkozattal hozzajarulok a masik torvényes képvisel6 személyes adatainak a kezeléséhez, mely
nyilatkozattételhez a gyermek masik torvényes képviselGje is kimondottan hozzajarult;

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozattételi kotelezettségem megsértése blincselekmény, mellyel kapcsolatban a Févarosi
Pedagodgiai Szakszolgalat megteszi a sziikséges jogi l1épéseket. Tudomasul veszem a Blintet6 Torvénykonyvrél szl 2012. évi C.
torvény 272. § (1) bekezdése szerint ,aki hatdsdg elétt az igy lényeges kériilményére valdtlan vallomdst tesz, vagy a valot
elhallgatja, hamis tanuzdst kévet el”, ill. a 273. § alapjan ,,Aki a hamis tanuzdst szabdlysértési vagy egyéb hatdsdgi eljdrdsban, illetve
fegyelmi eljardsban kéveti el, vétség miatt egy évig terjed6 szabadsdgvesztéssel biintetendd.”
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