Torvényes Képvisel6 NYILATKOZATA kiskoru gyermeke személyes adatainak kezeléséhez
és fellgyeletének biztositdsdhoz

Alulirott, (TORVENYES KEPVISELO NEVE)

Lakcim: Telefon:

mint a Fokolare Mozgalom (hivatalos szervez§: Uj Véros Alapitvany, 1088 Budapest Rékdczi Gt 29.) &ltal

2025.07.10-13. koézott 66dollon megrendezésre kerilé Mariapolin
részt vevd kiskoru gyermek(ek) torvényes képviselGje

Gyermek neve:

Szlletési ideje: Taj szdma:

Tudomasul veszem, hogy Fokorlare Mozgalom, mint Szervezet a fent nevezett program lebonyolitdsahoz szikséges
mértékig és ideig jogosult gyermekem és torvényes képvisel6jének a személyes adataiknak megismerésére és
kezelésére.

Nyilatkozom arrdl, hogy a fent nevezett program teljes idStartamaban &ll6 illetve mozgdkép felvételt KESZITSEN a

Polgdri torvénykonyvrdél (Ptk.) sz6l6 2013. évi V. térvény 2:48. §: alapjan: (IGEN vagy NEM)

Hozzajarulok ahhoz, hogy ezek felvételek a Mozgalom kdzosségén belll, a Mariapolin illetve a Fokoldre Mozgalom altal

szerkesztett honlapon (www.fokolare.hu) valamint a mozgalom altal szerkesztett Uj Varos lapban és mas kiadvanyokban

megjelenhessenek és ezen célokra. TOVABBITHATOAK legyenek: (IGEN vagy NEM)

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt adatkezelést elismerem és jovahagyom (részletes adatkezelési
tajékoztatdt mellékletként megkaptam és megismertem).

Jelen hozzdjaruldasom onkéntes, befolydsolastdol mentes és megfelel§ tadjékoztatdason alapul. Hozzajarulod
nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom. Illyen esetben a Fokoldre Mozgalom a kapcsolodd személyes adatokat
minden nyilvdntartdsabdl tordlni koteles, kivéve, ha a személyes adat kezelésére jogi kotelezettség teljesitése miatt
szUkség van, vagy a tovabbi adatkezeléshez hozzajaruldasomat megadom.

Hozzdjarulok tovdbba ahhoz, hogy a Mariapoli id6tartama alatt az alabbi felel6s személyek altal vezetett
mddon a gyermekem felligyeletét eldssak és a program kilonb6zé helyszinei kozott biztositsdk az odajutast.

(IGEN vagy NEM)

Gyermekem egészségligyi dllapota a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan a Mariapolin valé részvételhez megfeleld, az
esetleges allergidjara vonatkozdan a tajékoztatdst megadtam.
Allergia (gydgyszer, étel, egyéb)

Felel6s személyek megnevezése:

0-4 éves korosztaly — Rangics Janosné: 3620/9975494
4-9 éves korosztaly - Gyongyi Marianna: 3630/5442110
10-14 éves korosztaly - Bohan Zoltédn: 3630/7165770
15-18 éves korosztély — Fekete Maria: 3630/4352948

Kelt:

TORVENYES KEPVISELO ALAIRASA::




