SZÜLŐI TÁMOGATÓ ÉS HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

a Debreceni Tehetséggondozó Diákkonferencián történő részvételhez,

valamint képmás és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához

Alulírott, ……………………………………………………… (szülő/ törvényes képviselő neve) 
születési név: ………………………………………………………………………………………

lakóhely:…………………………………………………………………………………………...,

elérhetőség:……………………………………………………………………………………......,

mint gyermekem szülője/ törvényes képviselője, jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem
Gyermek neve:…………………………………………………………………………………......

lakóhelye:…………………………………………………………………………………………..

köznevelési intézményének megnevezése:………………………………………………………...

osztálya:……………………………………………………………………………………………

a VI. Debreceni Tehetséggondozó Diákkonferenciára pályázatot nyújtson be, a konferencián történő részvételét támogatom. 
Jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a Debreceni Tankerületi Központ (4026 Debrecen, Kálvin tér 11.; Adószám: 15835035-2-09) vagy a megbízásában eljáró személy a VI. Debreceni Tehetséggondozó Diákkonferencián történő részvétellel összefüggésben, a konferencia programjának népszerűsítése érdekében képmást (fényképet) és hangfelvételt készítsen, valamint azt felhasználhassa, nyilvánosságra hozza, a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően kezelje. 

Kijelentem, hogy jelen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyástól mentesen, a megfelelő tájékoztatás alapján, a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében teszem.

Kelt: ………,……………………..
………………………………..
(szülő/ törvényes képviselő aláírása)
