Szegedi Vadaspark Nonprofit Kft. (6725, Szeged, Cserepes sor 47.)

Tel: (62) 542-530, email: info@zoo.szeged.hu
Szülői nyilatkozat a heti tábor kezdetén
Alulírott (név)…………………………………………
(lakcím)……………………………………………(telefon elérhetőség)……………………

 nyilatkozom, és aláírásommal igazolom, hogy gyermekemen: (név)………………………………………………………………..
szül.hely és idő:……….…………………………… lakcíme……………………………………………………
anyja neve………………………………………………,
 – az elmúlt 4 nap során nem észleltem az alábbi tüneteket: 
Láz

Torokfájás

Hányás

Hasmenés

Bőrkiütés

Sárgaság

Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás nincs. A gyermek tetű- és rühmentes.
A személyes adatok védelmére vonatkozó jogszabályi előírásokra figyelemmel tájékoztatom, hogy a nyári táborba jelentkezők, mint érintettek adatai személyes adatnak minősülnek, melyet a Szegedi Vadaspark Nonprofit Kft adatkezelőként kezel. A 16. életévüket be nem töltött személyek az adatkezeléshez kizárólag a felettük szülői felügyeletet gyakorló személy útján vagy az ő engedélyével járulhatnak hozzá. /Az adatkezelés jogalapja GDPR 6. cikk (1) bek. a) pont./ A személyes adatokat az adatkezelő az érintetti visszavonásig, ill. a táboroztatás lezártáig őrzi meg.

A tábor egyes eseményeiről kép- és hangfelvétel is készül. 

Nyilatkozom arról, hogy gyermekemről kép- és hangfelvétel készülhet, amely felvételeket a Vadaspark promóciós és marketing célokból felhasználhat. Az Ön hozzájárulása a hozzájárulás visszavonásáig érvényes. /Az adatkezelés jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdése a) pontja, valamint az Info tv. 5. § (1) bekezdése a) pontja/.
A fentieket megértettem.

….. hozzájárulok        



…..  nem járulok hozzá

Szeged, 20………………………

Szülő v. megbízott gondviselő neve:_____________________________

Szülő . megbízott gondviselő aláírása:_______________________________

