Kedves Szülők!

Kérjük, szíveskedjenek nyilatkozni arról, hogy hozzájárulnak-e fénykép, illetve video felvétel készítéséhez és annak az iskola honlapján történő közzétételéhez. 

Fénykép és videofelvételek készítéséhez és azoknak az Iskola honlapján, illetve egyéb kiadványaiban történő közzétételéhez:
                 hozzájárulok                            nem járulok hozzá. 

Az alábbi korlátozással járulok hozzá:………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

(Kérjük aláhúzással jelölje válaszát).

Amennyiben hozzájárult fénykép, illetve vidofelvétel készítéséhez és közzétételéhez, ehhez kapcsolódóan az alábbiakról tájékoztatjuk:

Adatkezelési tájékoztató: 

Az adatkezelő neve: Talentum Baptista Általános Iskola 
Az adatkezelő képviselője:  Czirják Erika Igazgató    
Az adatkezelő székhelye: 4030 Debrecen, Balaton utca 86.

Az adatkezelő elérhetősége: 06 52 798 253
Az adatvédelmi tisztviselő neve: Dr. Frank Edit

Az adatvédelmi tisztviselő elérhetősége:  06 30 280 6918, drfrankedit@t-email.hu
A megadott személyes adatok (fotó) kezelésének célja: 
Az Iskola és az Iskola által alkalmazott oktatási módszerek népszerűsítése. 

Az adatkezelés jogalapja:
Az Ön önkéntes hozzájárulása. Nem köteles az adatot megadni. Jogában áll e hozzájárulást bármikor visszavonni. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. 

Az adatkezelés időtartama: 
A hozzájárulás visszavonásáig. 

Az adatok megismerésére jogosultak a honlapot látogató személyek. 

Tájékoztatjuk, hogy kérheti az Önre vonatkozó adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését, vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen.  Az Önt mint érintettet megillető jogok tartalmáról részletes tájékoztatást  talál a www.baptist.hu weboldalon.

Amennyiben úgy ítéli meg, hogy az adatkezeléshez kapcsolódóan jogsérelem érte, úgy panasszal fordulhat az adatvédelmi tisztviselőhöz. Jogában áll ezen kívül bírósági jogorvoslatot kérni, és panasszal élni a Nemzeti Adatvédelmi és Információs Hatóságnál. (1530 Budapest, Pf.5.) 

A fenti tájékoztatást megértettem, tudomásul veszem. 

Debrecen,    

…………………………………..                                 

gyermek törvényes képviselője




