
 HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

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

2:48. §. alapján 
Alulírott 
Név: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Született: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Gyermek neve:.............................................................................................................................

a fenti jogszabályi megjelölés alapján önkéntesen, befolyásmentesen és határozottan hozzájárulok ahhoz, hogy rólam és 
gyermekemről képmás (foto vagy video) és/vagy hangfelvétel készüljön a Polly Úszóiskola foglalkozásai során.

Hozzájárulásom alapján felhatalmazom: 
Név/cégnév: Polly Úszósikola Kft. képviseletében: Nemes-Molnár Margaréta
Lakcím/székhely: 8447 Ajka, Rendeki u. 37.
jogosultat arra, hogy a felvételt  a Polly Úszóiskola nyilvánosan elérhető internetes oldalaira feltöltse, továbbá a Polly Úszóiskola 
népszerűsítésével kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban – promóciós célokra felhasználja, valamint 
ennek során a felvételeket, mint személyes adatokat kezelje és tárolja. 

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: Ajka,  

…………………………………………. 
nyilatkozattevő 

Nyilatkozat (a gyermek részére)

Alulírott  ………………………………………………………………………………………... (………………………………………………………………….……………szám alatti 
lakos) nyilatkozom, hogy …………………………………………………………………………………… nevű gyermekem nem szenved semmilyen akut vagy
krónikus  betegségben, mely a közösségi uszodahasználatot kizárná. Egyúttal vállalom, hogy amennyiben az év során gyermekem 
megbetegszik a teljes gyógyulásig a foglalkozások látogatását felfüggesztjük.

Ajka, ……………………………………………
aláírás

Nyilatkozat (csak babaúszásra a vízbe jövő szülőknek)

Alulírott  ………………………………………………………………………………………... (………………………………………………………………….……………szám alatti 
lakos) nyilatkozom, hogy nem szenvedek fertőző betegségben, mely a közösségi uszodahasználatot kizárná. Egyúttal vállalom, hogy 
amennyiben az év során megbetegszem a teljes gyógyulásig a foglalkozások látogatását felfüggesztjük.

Ajka, ……………………………………………
aláírás


