Budapest X. Keriileti Zrinyi Miklés Gimnazium Osztaly  ......e.veee.

ADATLAP
kérjiik olvashatéan adja meg az adatokat!

NEV
SZULETESI IDO
SZULETESI HELY
ALLAMPOLGARSAG
SZEMELYI IGAZOLVANY SZAMA
TAJ SZAM
TANULOI AZONOSITO

Helység, ir. szam
Allandé lakcim Utca, hazszam

lakas telefonszam
Tartézkodasi hely Helység, ir. szam
(értesitési cim) Utca, hazszam

lakas telefonszam

Tanulé e-mail cime

Tanulé mobilszama (amennyiben van)

ANYJA LEANYKORI NEVE
ANYJA NEVE
ANYJA Helység, ir. szam
LAKCIME Ir.sz., utca, hsz.
munkahelye
ANYA telefonszama (mobil)
e-mail cime
APJA NEVE
APJA Helység
LAKCIME Ir.sz., utca, hsz.
munkahelye
APA telefonszama (mobil)
e-mail cime

GONDVISELO NEVE (amennyiben nem az édesapa)

E-MAIL CIME

ELTARTOTT GYERMEKEK SZAMA

MEGJEGYZES

A fenti adatok kezeléséhez hozzajarulok.

Datum:

gondvisel6 alairasa



Hozzajarulok/Nem jarulok hozza (a megfeleld rész aldhizandd) ahhoz, hogy rélam képmas (fotd
vagy video) és/vagy hangfelvétel késziiljon a Budapest, X. Kerileti Zrinyi Miklés Gimnazium
rendezvényein. A készitett felvételek felhaszndlasat engedélyezem az intézmény altal megbizott
adatkezel6nek. Tudomdsom van arrél és elfogadom, hogy a hozzajaruldasom az esetleges
nyilvdnossagra hozatal és az internetes technoldgia miatt természetébdl fakaddan vissza nem
vonhatd, a korlatozas csak a tilté nyilatkozatom megtételét kovets id6szakra koti a jogosultat.

Datum:
tanulé aldirasa
A [ 1o APPSR (torvényes képvisel6 neve) ezuton

kijelentem, hogy a(z) Budapest, X. Kerileti Zrinyi Miklés Gimnazium altal az iskolai weboldalon
keresztll rendelkezésemre bocsatott, a koznevelési tevékenységre vonatkozé adatkezelési
tdjékoztatdt megismertem.

Datum:

torvényes képvisel6 alairasa

Alairdsommal tanusitom, hogy a T(iz- és balesetvédelmi tajékoztatot megismertem, az abban
foglaltakat tudomasul vettem és magamra nézve kotelezének tartom.

Datum:

tanuld alairasa

Tudomasul vettem:
Datum:

torvényes képvisel6 alairasa



