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	ÖNKÉNTES HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT

EGYEDI KÉP- ÉS HANGFELVÉTEL (VIDEÓFELVÉTEL) KÉSZÍTÉSÉHEZ ÉS FELHASZNÁLÁSÁHOZ
AZ SZTE BBMK BARTÓK BÉLA MŰVÉSZETI NAPOK (2026. március 23-31.) VONATKOZÁSÁBAN
	



	





[bookmark: _GoBack]Az SZTE BBMK Bartók Béla Művészeti Napok (2026) részletes adatkezelési tájékoztatója az alábbi linken érhető el: https://www.music.u-szeged.hu/adatvedelem

Alulírott …………………………………………………………………..…………………………………….. (neve), ……………………………………………………………………………………………………. (születési neve), valamint …………………………………………………………………………………………………. (édesanyja születési neve)* jelen hozzájáruló nyilatkozatom aláírásával előzetes tájékoztatás alapján, kifejezett módon, önkéntes beleegyezésemet adom, hogy (kérjük, X-szel jelölje meg!)

· RÓLAM

· individualizált kép- és hangfelvétel (videófelvétel) készüljön.

· az elkészített kép- és hangfelvételt (videófelvételt) a Szegedi Tudományegyetem Bartók Béla Művészeti Kara, mint adatkezelő hozzájárulásom visszavonásáig kezelje, és a kari honlapon valamint a közösségi felületein (Facebook, Instagram, TikTok) felhasználásra kerüljön.




· AZ ÁLTALAM KÉPVISELT SZEMÉLYRŐL

…………………………………………………………………….. (neve), …………………………………………………………. (születési neve), valamint ……………………………………………………………………………………………………………..….. (édesanyja születési neve)*

· individualizált kép- és hangfelvétel (videófelvétel) készüljön.

· az elkészített kép- és hangfelvételt (videófelvételt) a Szegedi Tudományegyetem Bartók Béla Művészeti Kara, mint adatkezelő hozzájárulásom visszavonásáig kezelje, és a kari honlapon valamint a közösségi felületein (Facebook, Instagram, TikTok) felhasználásra kerüljön.

A nyilatkozatot, mint a fent megnevezett személy szülői felügyeletet gyakorlója/törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó!) teszem meg.



Dátum: ……………………………………………..

………………………………………………………………
aláírás

* Az „édesanyja neve” megadása opcionális. Akkor célszerű megadni, ha esetlegesen lehet attól tartani, hogy az érintettet nehéz beazonosítani, az „édesanyja nevének” megadása nélkül.


Amennyiben a nyilatkozatot tevő nem tud írni, két tanú szükséges a nyilatkozattételhez.


	……………………………………………………………………
	…………………………………………………………………..

	Tanú neve
	Tanú neve

	

……………………………………………………………………
	

…………………………………………………………………..

	Tanú lakóhelye (tartózkodási helye)
	Tanú lakóhelye (tartózkodási helye)

	

……………………………………………………………………
	

…………………………………………………………………..

	Tanú aláírása
	Tanú aláírása
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