
SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

a várhatóan 2024. 11.24.- 2024.12.07. között megvalósuló ERASMUS+ programon (diák 

rövidtávú mobilitás, célország: Szerbia Vojvodina-Ada) való részvételi jelentkezéshez 

kapcsolódóan 

 

-az Európai Parlamenti és a Tanács (EU) 2016/679 (2016. április 27.) számú, a természetes 

személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok 

szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló rendelete 

(a továbbiakban: GDPR), valamint az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, illetve a Polgári Törvénykönyvről 

szóló 2013. évi V. törvény 2:12. § (1) bekezdés rendelkezéseire figyelemmel1- 

 

Északi ASzC Vay Ádám Mezőgazdasági Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium 

(továbbiakban: Szakképző Intézmény) 

projektazonosító: 2024-1-HU01-KA121-VET-000226493 

 

 

Alulírott ………………………………………. (név) mint a kiskorú 

……………………………………… (név) törvényes képviselője jelen nyilatkozat alapján 

hozzájárulok ahhoz, hogy kiskorú gyermekem jelentkezzen a Szakképző Intézmény 

ERASMUS+ programon való részvételre. 

 

Tudomással bírok arról, hogy az ERASMUS+ programon való részvételi jelentkezéshez 

kapcsolódóan az alábbi személyes adatok kezelése szükséges: a tanuló neve, osztálya, 

szakmája, e-mail címe, idegennyelvismerete és annak szintje, a nyelvvizsga típusa. 

 

A kiválasztásra került tanulók esetében további személyes adatok kezelése szükséges. Az 

ERASMUS+ programon való részvételre kiválasztásra került tanulók személyes adatainak 

kezelésével kapcsolatban külön adatkezelési tájékoztató és hozzájáruló nyilatkozat kerül 

megküldésre az érintettek részére. 

 

Az adatkezelés jogalapja az érintett hozzájárulása. 

 

Az adatkezelés időtartama: a jelentkezés elbírálásáig, illetve az ERASMUS+ pályázat 

megvalósulását követő 5. naptári év végéig.  

Adatkezelő: Északi Agrárszakképzési Centrum és az annak részeként működő, érintett 

Szakképző Intézmény 

Székhely: 4400 Nyíregyháza, Semmelweis utca 15. 

Postacím: 4400 Nyíregyháza, Semmelweis utca 15. 

Telefon: +36 42 433-425 

E-mail cím: easzc@easzc.hu 

 

 
1 A korlátozottan cselekvőképes kiskorú jognyilatkozatának érvényességéhez – ha a Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény eltérően nem rendelkezik – törvényes képviselőjének 

hozzájárulása szükséges. Ha a korlátozottan cselekvőképes kiskorú cselekvőképessé válik, maga dönt 

függő jognyilatkozatainak érvényességéről.  

Korlátozottan cselekvőképes az a kiskorú, aki a tizennegyedik életévét betöltötte és nem 

cselekvőképtelen. 

Kiskorú az, aki a tizennyolcadik életévét nem töltötte be. A kiskorú a házasságkötéssel nagykorúvá 

válik. 

mailto:easzc@easzc.hu


Az adatvédelmi tisztviselő neve és elérhetősége: 
dr. Krizsán Bernadett 

Közvetlen elérhetőségei: e-mail címe: info@krizsanlaw.com;    

        levelezési címe: 1152 Budapest Szilas Park 2. 

 

Az adatkezeléssel kapcsolatos információkat, az Adatkezelő Adatkezelési Szabályzatát és 

tájékoztatóját megismertem.  

 

A fentiek alapján hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési eljárás lebonyolításával 

összefüggésben a kiskorú gyermekem jelentkezés során megadott személyes adatait az 

Adatkezelő a vonatkozó jogszabályi előírásoknak megfelelően kezelje. 

 

Kijelentem, hogy jelen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a 

megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.  

 

Tudomásul veszem, hogy a jelen adatkezelés jogalapja a GDPR [6. cikk (1) a) pontja alapján] 

az érintett hozzájárulása, figyelemmel a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 

2:12. § (1) bekezdés rendelkezéseire. 

 

A hozzájárulás bármikor korlátozásmentesen visszavonható, azonban a hozzájárulás 

visszavonása a programon való részvétel visszavonását is maga után vonja kiskorú tanuló 

esetén. 

 

 

Elfogadta és jóváhagyta: 

 

Kelt.: ……………………………… 

 

 

(Szülő/törvényes képviselő)  

 

Név nyomtatott betűkkel: ………………………….                  Aláírás:……………………. 

 

Lakcím: ………………………………. 

 

(Szülő/törvényes képviselő)  

 

Név nyomtatott betűkkel: ………………………….                  Aláírás:……………………. 

 

Lakcím: ………………………………. 

 

 

 

Kelt.: ……………………………. 

 

 

(Tanuló)  

Név nyomtatott betűkkel:………………………….                   Aláírás:……………………. 

 

 


