
Hozzájáruló nyilatkozat
16. életévet be nem töltött érintettek törvényes képviselője részére

Alulírott ……………………………………………(jogosultság megjelölése: szülő,gondviselő, gyám, stb.) mint
……………………………………………………………………………… (név, szül.hely és idő, iskolája) gyermek törvényes képviselőjeként nyilatkozattételre jogosult személy az alábbi nyilatkozatot teszem: 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a(z)
………………………………………………………… (megnevezése, akinek a csapatában indul) intézmény a „Programozd a jövőd!”- GINOP-3.1.1-VEKOP-15-2016-00001 azonosító számú „Oktatási intézmények és IKT vállalkozások közötti együttműködés ösztönzése és támogatása” projekt (a továbbiakban: projekt) megvalósítása keretében kiírásra kerülő „Programozz robotot! Programozd a jövőd!” elnevezésű pályázatra (a továbbiakban: pályázat) jelentkezés során fent nevezett gyermekemről a pályázatra jelentkezés céljából készített fénykép és/vagy videofelvételt feltöltse, 
igen           nem
 a pályázati anyagok elbírálása során a Projekt megvalósításában részt vevő Konzorcium (Kormányzati Informatikai Fejlesztési Ügynökség (KIFÜ); az Informatikai, Távközlési és Elektronikai Vállalkozások Szövetsége (IVSZ) és az Innovációs és Technológiai Minisztérium, a továbbiakban: Szervezők) a pályázat elbírálása, valamint az ezzel kapcsolatos promóciós tevékenységek végzésének az adatkezelési tájékoztatóban meghatározott céljával összhangban, a hatályos jogszabályok előírásainak megfelelően kezelje, 
igen              nem
valamint, amennyiben a csapat nyer a pályázaton, hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázati vállalásnak megfelelően a WRO versenyre való felkészülésről és az elért eredményekről készülő fotó, valamint videó kommunikációs anyagokon gyermekem szerepeljen, és ezeket a Szervezők a Projekt népszerűsítésére az adatkezelési tájékoztatóban foglaltak szerint a hatályos jogszabályi előírásokra figyelemmel kezelje.
igen              nem
[bookmark: _GoBack]Jelen hozzájárulásomat a pályázat általam teljes körűen megismert dokumentumaiban (pályázati felhívás, adatkezelési tájékoztató) foglalt tájékoztatás és információk birtokában teszem meg.
Kelt: ................................................

………………………………………
törvényes képviselő aláírása
