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Személyes Adatok kezeléshez hozzájáruló nyilatkozat 

Adatkezelés megnevezése:  „TUDOK 2025” 
Adatkezelés nyilvántartási száma: Kutdiák-2024/4 

 

Alulírott, ____________________________ (név), kijelentve, hogy a http://www.kutdiak.hu/wp-

content/uploads/2024/09/TUDOK-adatkezelési-tájékoztató-mód_KA_2025.pdf internetes navigálási címen 

közzétett fenti adatkezelési tájékoztatót megismertem, megértettem, az adatkezeléssel kapcsolatos kérdéseimre a 

Kutató Diákokért Alapítvány részéről részletes, kielégítő tájékoztatást kaptam, a jelen nyilatkozat szerint 

hozzájárulok ahhoz, hogy a Kutató Diákokért Alapítvány és a Kutató Diákok Országos Szövetsége közös 

adatkezelők rendelkezésére bocsátott, az alábbiak szerint rögzített személyes adataimat / általunk képviselt 

kiskorú, aki felett a szülői felügyeleti jogot gyakoroljuk, személyes adatait, a közös adatkezelők, a fent 

hivatkozott tájékoztatóban közöltek szerint, kezeljék. 

 

Személyes adat megnevezése: Közölt személyes adat (amennyiben egyes adatainak a 

kezeléséhez nem kíván hozzájárulni, azt az érintett üres sor 

áthúzásával jelölje)  

 

Családi név és utónév (a jelentkezéshez 

szükséges): 

  

Születési hely és idő (a jelentkezéshez szükséges):   

Lakcím (a jelentkezéshez szükséges): 

 

  

E-mail cím (a jelentkezéshez szükséges):  

 

 

Telefonszám (a jelentkezéshez szükséges):  

 

 

TAJ szám (amennyiben van, a jelentkezéshez 

szükséges): 

 

 

 

Diákigazolvány száma (amennyiben nincsen, 

személyi azonosításra alkalmas dokumentum 

száma, jelentkezéshez szükséges): 

  

Szülő/gondviselő/probléma esetén 

értesítendő személy neve, telefonszáma (a 

jelentkezéshez szükséges): 

  

Iskola neve (a jelentkezéshez szükséges): 

 

 

 

 

 

 

 

Felkészítő tanár/mentor neve (a jelentkezéshez 

szükséges): 

 

  

A kutatás (pályamunka) címe (a jelentkezéshez 

szükséges): 

 

 

 

 

 

 

A TUDOK konferenciasorozat jelentkezési 

felületén keresztül leadott absztraktom/kutatási 

tervem továbbításához, a szervező iskola és a 

felkért zsűritagok felé, hozzájárulok:  

A kívánt válasz aláhúzással jelölendő: 

 

igen / nem 

 

 

Póló méret (az adat hiányában, a szervező nem tud 

a részére az eseményhez kapcsolódó pólót 

biztosítani): 

  

 

 

 

Aláírás:________________________________________ 
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A következő adataim (családi név és utónév, 

életkor, a konferencia szervezői által, vagy 

megbízásából a program során készített fénykép, 

video-, hangfelvétel, szerkesztett formában is), a 

nyilvánosság számára a KUTDIÁK mozgalom 

népszerűsítése érdekében történő kezeléséhez, 

közzétételéhez hozzájárulok: 

 

A kívánt válasz aláhúzással jelölendő: 

 

igen / nem 

 

Egészségi állapottal kapcsolatos különleges adatok 

(a jelentkezéshez szükséges): 

Amennyiben adatot közöl. a „NINCSEN” nyilatkozatot 

húzza át, és írja a mezőbe a közlendő információt. 

 

Allergiás érzékenység, speciális étkezési igények: 

 

NINCSEN 

 
 

(a túloldalon folytatható) 

 

Gyógyszerérzékenység: 

 

NINCSEN 

(a túloldalon folytatható) 
 

Egyéb a program során figyelembe veendő 

egészségügyi információ:  

NINCSEN 

 

(a túloldalon folytatható) 

 

A Szerb Köztársaság területén lakóhellyel 

rendelkező érintettek nyilatkozata a szervező 

iskola/intézmény részére történő továbbításhoz 

(a jelentkezéshez szükséges): 

A Szerb Köztársaságba történő 

adattovábbítással kapcsolatban a közös 

adatkezelők felhívják a szerbiai lakóhelyű 

érintettek figyelmét, hogy az ottani 

adatkezelésre nem terjed ki a GDPR 

hatálya, nem érvényesülnek az adatkezelés a 

fent hivatkozott adatkezelési tájékoztató 

szerinti szabályai, garanciái. 

 

A név, e-mail cím, iskola, felkészítő tanár/mentor neve, 

kutatás (pályamunka) címe, absztrakt/kutatási terv személyes 

adataim továbbításhoz hozzájárulok. 

A kívánt válasz aláhúzással jelölendő: 

 

igen / nem 

 

 

 

Kelt:____________________, 20__ ________________ __ 

 

 

 

Aláírás*:________________________________________ 
 

Nyilatkozó neve: (amennyiben 18. életévét be nem töltött kiskorú 

személyes adatainak a kezeléséhez történik a hozzájárulás megadása, az 

aláíró törvényes képviselők neve – a jelentkezéshez szükséges) 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Nyilatkozó lakcíme: (amennyiben 18. életévét be nem töltött kiskorú 

személyes adatainak a kezeléséhez történik a hozzájárulás megadása, az 

aláíró törvényes képviselők lakcíme – a jelentkezéshez szükséges): 

  

 

 

_______________________ 
Nyilatkozó e-mail címe és telefonszáma (amennyiben 18. életévét be 

nem töltött kiskorú személyes adatainak a kezeléséhez történik a 

hozzájárulás megadása, az aláíró törvényes képviselők email címe, 

telefonszáma – a jelentkezéshez szükséges): 

 

 

________________________________________________________ 

 

 

 
*Amennyiben 18. életévet be nem töltött 

kiskorú személyes adatainak a közlésére 

kerül sor, az adatok kezeléséhez történő 

hozzájáruláshoz mindkét szülő aláírása 

szükséges.  

 

Amennyiben bírósági/gyámügyi 

határozat alapján a szülői felügyeleti 

jogot kizárólag az egyik szülő 

gyakorolja, úgy a szülői felügyelet 

gyakorlására a határozat alapján 

kizárólagosan jogosult szülő aláírása 

szükséges az adatok kezeléséhez történő 

hozzájáruláshoz. 

Amennyiben a szülői felügyeleti jog 

gyakorlásával kapcsolatban 

gyámügyi/bírósági határozat került 

kiállításra, akkor az aláírás(ok) mellett 

ezen dokumentum beküldése is 

szükséges.)  

 

Nevelőszülő(k) esetében a szülői 

felügyeleti jogokat gyakorló 

nevelőszülő(k) aláírása szükséges. 


