
 
 

NYILATKOZAT 

  

Alulírott  

név: ………………………………………………………………………… 

anyja neve: ………………………………………………………………………… 

lakcím: ………………………………………………………………………… 

mint a 

név: ………………………………………………………………………… 

anyja neve: ………………………………………………………………………… 

szül. hely és idő: ………………………………………………………………………… 

lakcím: ………………………………………………………………………… 

kiskorú törvényes képviselője hozzájárulok ahhoz, hogy a Mathias Corvinus Collegium Alapítvány 

Roma Tehetség Program (a továbbiakban: MCC RTP) Nyílt napján a kiskorú részt vegyen. 

 

Mint a fent megnevezett kiskorú törvényes képviselője hozzájárulok ahhoz, hogy a MCC RTP Nyílt 

napja során a fent megnevezett kiskorúról kép- és/vagy hang- és/vagy videófelvétel készüljön és azt a 

Mathias Corvinus Collegium Alapítvány tevékenysége megismertetése céljából felhasználja, ebben a 

tekintetben a fent megnevezett kiskorúról készült kép- és/vagy hang- és/vagy videófelvételt a Mathias 

Corvinus Collegium Alapítvány az alábbi kommunikációs felületein (Facebook, Youtube, Instagram, 

https://www.mcc.hu/, plakát, toborzó anyag, előadás anyag) közölje, megjelenítse:  

 igen  

 nem 

 

Kijelentem, hogy a Mathias Corvinus Collegium Alapítvány MCC RTP Nyílt napjával kapcsolatos 

Adatkezelési tájékoztatóját megismertem és hozzájárulok a saját és a fent megnevezett kiskorú 

személyes adatainak abban foglaltak szerinti kezeléséhez. 

 

Kelt: ………………………. 

 

Törvényes képviselő aláírása: 

………………………………………. 

…………………………..  

(név nyomtatott betűkkel) 

 

https://www.mcc.hu/

