¥ Orszagos
2. szami melléklet

Sziil6i/Gondyvisel6i Nyilatkozat

Alulirott

nyilatkozom arrdl, hogy gyermekem a Magyar Voroskereszt felmend rendszeri 54. Orszagos Elsésegélynyujto

Versenyén csapatkiséroje feliigyelete alatt részt vehet.

helyszin:

id6pont:

csapatkisérd neve:
pl. felkészitd, voroskereszt munkatarsa

Gyermek adatai

név:

szlletési hely és i1d6:

anyja leanykori neve:

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok, hogy a nevezés soran megadott személyes adatokat a Magyar Voroskereszt
a mellékelt adatkezelési tajékoztatoban foglaltaknak megfelelden kezelje.

Tovabba hozzajarulok, hogy az 54. Orszagos ElsGsegélynytjtd Verseny soran a gyermekemrol hang- és fényképfelvétel
illetve filmfelvétel késziilhet. A felvételeket a Magyar Voroskereszt sajat honlapjan €s social média feliiletein, és egyéb
modon a verseny kommunikécioval kapcsolatosan nyilvanossagra hozhatja a Versenyrdl torténd tajékoztatasadas, a
szervezet altal végzett szolgaltataisok minél szélesebb korben torténd megismertetése céljabol. Jelen nyilatkozat
alairasaval hozzajarulok, hogy a gyermekemrdél késziilt felvételeket a Magyar Voroskereszt a fentiek szerint, kiilon
dijazas kikotése nélkiil felhasznalhassa.

Kijelentem, hogy gyermekemet csak abban az esetben engedem részt venni a Versenyen, ha annak kezdonapjat
megel6zo legalabb harom napon beliil fert6z6 betegségre utalo tiinetek nem jelentkeznek rajta, és kozosségbe mehet.

* Az adatkezelési tajékoztatot megismertem.

Keltezés:

sziil6 / gondvisel6 alairasa*:

kozvetlen telefonszam:

Az adatkezelési tajékoztato az alabbi linken elérhet6: link: www.voroskereszt.hu/oev




