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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT  

képmás és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához a 2013. évi V. törvény („új Ptk – Polgári 

Törvénykönyv”) 2:48. §. alapján  
 

Alulírott .............................................................................................................................  

Név: ...............................................................................................................................................................  

Született (hely, idő): ......................................................................................................................................  

Anyja neve: ...................................................................................................................................................  

Lakcím: .........................................................................................................................................................  

  

a fenti jogszabályi megjelölés alapján önkéntesen, befolyásmentesen és határozottan    hozzájárulok ahhoz, 

hogy………………………………………………………….….nevű gyermekemről, aki született 

………………………………………………….. (fotó vagy video) és/vagy hangfelvétel készüljön az alábbiak 

szerint:  

Felvétel készítésének helye: Szak-Ma Tábor 2025 

Felvétel készítésének ideje: 2025.07.07-2025.07.11. 

Hozzájárulásom alapján felhatalmazom:  

Név: Székesfehérvári Szakképzési Centrumot 

Lakcím/székhely: Székesfehérvár, 8000 Budai út 45. M2 épület  

jogosultat arra, hogy a felvételt az alábbi okból, célból és helyen felhasználja és nyilvánosságra hozza:  

Városi és országos médiában a táborról készült híradás, valamint a jövőbeni Szak-Ma tábor 

reklámjaihoz. 

Tudomásom van arról és elfogadom, hogy a hozzájárulásom az esetleges nyilvánosságra hozatal és az 

internetes technológia miatt természetéből fakadóan vissza nem vonható, a korlátozás csak a tiltó 

nyilatkozatom megtételét követő időszakra köti a jogosultat.  

  

Dátum: ………………………………………….  

  

  nyilatkozattevő  ..................................................................  

 szülő/ gondviselő 
 


