[bookmark: _GoBack]Szülői/törvényes képviselői adatvédelmi beleegyező nyilatkozat
kiskorú pályázó részére
Alulírott
Név: .............................................................................
Születési név: .............................................................
Születési hely, idő: ....................................................
Anyja neve: ...............................................................
Lakcím: .....................................................................
mint a lent megjelölt kiskorú

Név: ...........................................................................
Születési hely, idő: ...................................................
Lakcím: ....................................................................
szülője / törvényes képviselője ezúton hozzájárulok, hogy a Potápi Árpád János Alapítvány a Magyar Nemzetért (a továbbiakban: Alapítvány) a Potápi Tehetségprogramra történő jelentkezés, annak elbírálása, lebonyolítása, valamint az ösztöndíj odaítélése és átadása céljából a kiskorú személyes adatait kezelje.
1. A hozzájárulásom kiterjed különösen az alábbi adatok kezelésére:
· személyazonosító adatok (név, születési adatok, lakcím),
· oktatási intézményre és tanulmányi eredményekre vonatkozó adatok,
· közösségi aktivitást igazoló dokumentumok,
· motivációs levélben megadott adatok,
· pályázathoz csatolt okiratok, ajánlások,
· a program keretében készült fénykép-, hang- és videófelvételek, különösen az oklevélátadó ünnepségen.
2. Tudomásul veszem, hogy:
· az adatkezelés jogalapja az én, mint törvényes képviselő önkéntes, megfelelő tájékoztatáson alapuló hozzájárulásom,
· az adatkezelés időtartama a pályázat lezárásáig, nyertes pályázó esetén az ösztöndíjjal kapcsolatos jogszabályi és adminisztratív kötelezettségek teljesítéséig tart,
· az Alapítvány az adatokat kizárólag a programmal összefüggésben, az adatvédelmi jogszabályok (különösen a GDPR és a hatályos magyar jogszabályok) betartásával kezeli,
· a hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom, amely azonban nem érinti a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.


3. Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy:
· a nyertes pályázó neve, települése és eredményei az Alapítvány kommunikációs felületein (honlap, közösségi média, sajtóanyagok) megjelenjenek,
· az oklevélátadó ünnepségen készült felvételeket az Alapítvány nyilvánosságra hozza a program népszerűsítése céljából.
Kijelentem, hogy az Alapítvány adatkezelési tájékoztatóját megismertem, megértettem, és az abban foglaltakat elfogadom.

Kelt: .............................................., 2026.  év ..................….………hó .......... nap

Szülő / törvényes képviselő aláírása:
..................................................................
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