
 
 
 

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT FÉNYKÉP, VIDEOFELVÉTEL 
KÉSZÍTÉSÉHEZ ÉS A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 

Táborban/versenyen résztvevő neve  

Alulírott szülő neve  

Lakcíme  

Személyi igazolvány száma  

törvényes képviselője tudomásul veszem, hogy minden Next Wave Jumpers tevékenységgel 
összefüggő eseményen, rendezvényen a résztvevőkről fényképfelvétel, illetve hang és 
videofelvétel készülhet. Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilatkozom, hogy 
gyermekemről ezeken az eseményeken fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel 
készítéséhez kifejezetten 

□ hozzájárulok 

□ nem járulok hozzá 

Hozzájárulás esetén: 

Gyermekemről készült fényképfelvételnek, illetve videofelvételnek a Next Wave Jumpers 
nyilvánosan elérhető internetes oldalaira történő feltöltéséhez, továbbá a Next Wave 
Jumpers népszerűsítésével kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató 
anyagokban – promóciós célokra történő felhasználásához, valamint ennek során a felvételek, 
mint személyes adatok kezeléséhez és tárolásához jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten 

□ hozzájárulok 

□ nem járulok hozzá 

Tudomásul veszem, hogy a Next Wave Jumpers az adatkezelő szervezet, a kezelt adatok az 
eseményeken készült fényképek, videó és hangfelvételek, az adatkezelés célja az adatkezelő 
elektronikus, nyomtatott és egyéb úton történő promóciója. Az adatkezelő a megadott 
személyes adatokat a jelen nyilatkozatban meghatározott céloktól eltérő célokra nem 
használja, illetve használhatja fel. Az adatkezelés az adat megadásának időpontjától a 
kérdéses adat törléséig tart. 

 



 
 
 

Táborban/versenyen 
résztvevő neve 

 

Születési év, hó,nap  

Baleset esetén értesítendő 
személy neve és 
elérhetősége 

 

Születési év, hónap, nap  

Lakcím  

Telefonszám  

E-mail cím  

Egészségügyi állapottal 
kapcsolatos adatok: 
(Mindent írj bele, ha nem 
gondolod fontosnak abban 
az esetben is, hiszen lehet, 
hogy fontos) (Ha nem tudod 
kipipálni, húzd alá vagy 
állítsd vastagra a betűtípust) 

□ Allergia 
□ Lázgörcs 
□ Magas vérnyomás 
□ Porckorongsérv 
□ Epilepszia 
□ Pánikbetegség 
□ Keringési problémák  
□ Gerincproblémák 
□ Szívproblémák 
□ Stroke, agyvérzés 
□ Egyéb: .................................................................... 

Nyilatkozatok (az 
adattakarékosság elvének 
megfelelően kizárólag csak a 
szerződés teljesítéséhez 
elengedhetetlenül szükséges 
adatok szerepeltethetők a 
szerződésben és az 
adatlapon) 

□ Nyilatkozom, hogy nincs tudomásom az edzéseket 
befolyásoló egészségügyi állapotról. 
□ Nyilatkozom, hogy a saját felelősségre vesz/veszek részt az 
edzéseken, programokon. 

A VÁLLALKOZÁS ADATAI 

Az adatkezelő neve, címe Szőllősi Júlia Sára ev., 2000 Szentendre Iskola u. 11-13. 

Az adatkezelő elérhetősége: nextwavejumpers@gmail.com 
 
Horváth Barbara​ +36306469325​    
Szőllősi Júlia​ ​ +36702800000 
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Az adatkezelő honlapja www.nextwavejumpers.com 

Az adatkezelés jogalapja hozzájárulás (GDPR 6. cikk (1) bek. a) pont 

Az adatkezelés célja -az edzések szabályainak betartása, 
-az érintettel való kapcsolattartás biztosítása. 

A személyes adatok 
címzettje 

Szőllősi Júlia „EV” 

Adatfeldolgozó 
igénybevétele 

Abacus C. Kft., 1133 Budapest, Véső u. 6. 

Adattovábbítás címzettje Könyvelő (érintett számla adatai kerülnek továbbításra) 

A személyes adatok 
tárolásá- nak időtartama 

8 év számviteli bizonylatok esetében 

Tájékoztatás az érintett jogairól 

Önnek, mint a Vállalkozásomnál személyes adatok kezelésében érintett személynek joga van 

​​ -  kérelmezni vállalkozástól az Önre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, 
​​ -  az Ön személyes adatainak kiegészítését, helyesbítését, törlését vagy zárolását, 
​​ -  jogszabályban meghatározott feltételek fennállása esetén Önnek joga van az 

adathordozható- sághoz, továbbá 
​​ -  tiltakozhat az Ön személyes adatainak kezelése ellen, illetve 
​​ -  Önnek joga van az adatkezelési hozzájárulását bármely időpontban ingyenesen 

visszavonni. A visszavonás nem érinti – a hozzájárulás visszavonása előtt – 
végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. A visszavonást Ön postai (2000 Szentendre 
Iskola utca 11-13.), vagy elektronikus úton is kezdeményezheti a 
nextwavejumpers@gmail.com címen. 

​​ -  Önnek joga van a felügyeleti hatósághoz panaszt benyújtani (Nemzeti Adatvédelmi 
és Infor- mációszabadság Hatóság, http://naih.hu) 

​​ -  Jogai megsértése esetén Ön bírósághoz fordulhat. A bíróság az ügyben soron kívül 
jár el. Az adatvédelmi perek elbírálása a törvényszék hatáskörébe tartozik, a per – az 
Ön választása szerint – az Ön lakhelye vagy tartózkodási helye szerinti törvényszék 
előtt is megindítható.​
Kérjük Önt, hogy mielőtt a felügyeleti hatósághoz vagy bírósághoz fordulna  

​​ panaszával – egyeztetés és a felmerült probléma minél gyorsabb megoldása 
érdekében – keresse meg Vállalkozásunkat.​
 

http://www.nextwavejumpers.com
mailto:nextwavejumpers@gmail.com


 
 

​​ Az adatszolgáltatás nem 
előfeltétele az oktatáson való részvételnek, Ön a személyes adatok megadására nem 
köteles. Vállalkozásom tájékoztatja Önt, hogy az adatszolgáltatás elmaradásának 
lehetséges következménye pl. nem tudunk számlát kiállítani a nevére, hosszabb 
várakozási idő.​
További információ az adatkezelési tájékoztatónkban olvasható, amely Vállalkozásom 
honlapján (www.nextwavejumpers.com) található.​
A személyes adatok kezelése tekintetében a főbb irányadó jogszabályok a természetes 
személyek- nek a személyes adatok kezeléséről szóló az Európai Parlament és a 
Tanács (EU) 2016/679 rende- lete (GDPR), illetve az információs önrendelkezési 
jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.).​
Kijelentem, hogy az általam fentiekben megadott személyes adataim a 
valóságnak megfelelnek és a jelen dokumentumban megjelölt célú és időtartamú 
adatkezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül járulok hozzá.​
 

​​ Budapest, 202    . _________________​
_________________________________ résztvevő / szülő/ gondviselő aláírása 

   
 


