

Törvényes képviselői hozzájáruló nyilatkozat

Abony Város Ifjúsági Önkormányzata Képviselő-testületének választásán történő részvételhez, ifjúsági önkormányzati képviselői tisztség betöltéséhez és személyes adatok kezeléséhez


Alulírott, …………………………………………………… (szül.hely, idő: ...………………..
………………….., anyja neve: ………………………………….…………….) ……………...
………………………………………..………………………………………………………….
alatti lakos törvényes képviselőként ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy ……………………….
…………………………………………………. (szül.hely, idő: ...……………………………,
anyja neve: ...…………………………………………….) …………………………………….
……………………………………..…………………………………………………………….

alatti lakos gyermekem Abony Város Ifjúsági Önkormányzata Képviselő-testületének választásán jelöltként induljon, megválasztása esetén ifjúsági képviselői tisztséget betöltsön. 

Törvényes képviselőként hozzájárulok az Abony Város Ifjúsági Önkormányzata Képviselő-testületének megválasztásával kapcsolatos eljárásban, valamint az ifjúsági önkormányzat működésével összefüggésben kiskorú gyermekem személyes adatainak kezeléséhez, nevének, életkorának nyilvánosságra hozatalához, a róla készült kép- és hangfelvétel kezeléséhez és nyilvánosságra hozatalához.

Hozzájárulok saját személyes adataim kezeléséhez.

Tudomásul veszem a tájékoztatást, hogy saját és gyermekem személyes adatai kezelésére vonatkozó hozzájárulásomat visszavonhatom, azonban ez nem érinti a hozzájárulásom alapján, a hozzájárulásom visszavonása előtt történt adatkezelés jogszerűségét.


Kelt: .......................... , ……... év ......................... hó .......... nap
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