Budapest, X. Keriileti Zrinyi Miklés Gimnazium Osztaly:  .........c.es

Tagozat: .............
ADATLAP

kérjiik olvashatéan adja meg az adatokat!

NEV:

SZULETESI IDO:

SZULETESI HELY:

ALLAMPOLGARSAG:

SZEMELYI IG. SZAMA:

TAJ SZAM:

TANULOI AZONOSITO:

Helység, ir. szam:

(értesitési cim) Utca, hazszam:

lakas telefonszam:

Tanul6 e-mail cime:

Tanul6 mobilszdma (amennyiben van):

ELOZO ISKOLAJANAK ~ [Re¥e:
cime:
ANYJA LEANYKORI NEVE:
ANYJA NEVE:
ANYJA Helység, ir. szam:
LAKCIME: Ir.sz., utca, hsz.
ANYJA munkahelye:
telefonszama (mobil):
APJA NEVE:
APJA Helység:
LAKCIME: Ir.sz., utca, hsz.
APJA munkahelye:
telefonszama (mobil):
GONDVISELO NEVE:

ELTARTOTT GYERMEKEISZAMA

SZULO E-MAIL CiME:

MEGJEGYZES:




NYILATKOZATOK

Hozzéajarulok/Nem jarulok hozza (a megfelel rész aldhizandd) ahhoz, hogy rolam képmas (fotd vagy video)
és/vagy hangfelvétel készlljon a Budapest, X. Kertleti Zrinyi Miklés Gimnazium rendezvényein. A készitett
felvételek felhasznalasat engedélyezem az intézmény daltal megbizott adatkezel6nek. Tudomasom van arrdél
és elfogadom, hogy a hozzajarulasom az esetleges nyilvanossagra hozatal és az internetes technolégia miatt
természetébdl fakaddan vissza nem vonhatd, a korlatozas csak a tiltd nyilatkozatom megtételét kovetd
id&szakra koti a jogosultat.

Datum:

tanuld alairasa

Ismerem a hasznalataban korlatozott targyak intézményi szabalyait (Hazirend 3.1.1) és tudomasul veszem,
hogy a mobiltelefont (és egyéb okos eszktzoket) csak tanuldsi célbdl hasznalhatom az intézményben. A
szabaly megszegése esetén a hazirend 3.1.5 pontja alapjan térténd szankcionalast megismertem.

Datum:

tanuld alairasa

Alairdsommal tanusitom, hogy a T(z- és balesetvédelmi tajékoztatét megismertem, az abban foglaltakat
tudomadsul vettem és magamra nézve kotelez6nek tartom.

Datum:
tanulé alairasa

Tudomasul vettem:

Datum:
torvényes képviseld aldirasa
N [ (o) TR (torvényes képvisel 6 neve) ezuton kijelentem,

hogy a(z) Budapest, X. Kerileti Zrinyi Miklds Gimnazium altal az iskolai weboldalon keresztl
rendelkezésemre bocsatott, a koznevelési tevékenységre vonatkozé adatkezelési tdjékoztatét
megismertem.

Datum:
torvényes képviseld aldirasa
[ (o) o USRI (térvényes képvisel6 neve) nyilatkozom, hogy

//////

feligyelet nélkil elhagyja az iskola teriletét.
Datum:

torvényes képviseld alairasa



