
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

kiskorú gyermekről fénykép-, videó- és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához, valamint sajtónyilvános 

eseményen történő megjelenéséhez 
 

Alulírott ______________________________________ (szül. hely, idő: __________________), mint a 

kiskorú gyermek ______________________________________ (szül. hely, idő: __________________) 

törvényes képviselője, ezúton kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy: 
 

1. A Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, mint Adatkezelő 

(3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76., tel.: 46/515-200, e-mail: igazgato@bazmkorhaz.hu) által, a 

gyermekről fénykép-, videó- vagy hangfelvétel készüljön, a Kórház területén szervezett nyilvános 

eseményen, amelyen az arca is felismerhető. 
 

2. A felvételek az alábbi adatkezelési célokra használhatók: 

 sajtókommunikáció, tájékoztatás a Kórház szakmai tevékenységéről, érzékenyítő, edukációs célú 

bemutatás 

 tudományos vagy oktatási célú felhasználás 

 a Kórház weboldalán, közösségi médiafelületein (pl. Facebook), hírportálokon, televízióban, nyomtatott 

sajtóban történő megjelenés 
 

3. Az adatkezelés jogalapja: az Ön, mint törvényes képviselő önkéntes hozzájárulása (GDPR 6. cikk (1) 

bekezdés a) pont). 
 

4. A Kórház adatfeldolgozókat (pl. PR ügynökség, médiaszolgáltató) is igénybe vehet a közzétételhez. 
 

5. Az adatkezelés időtartama: a felvételek a Kórház kommunikációs céljainak fennállásáig, de legfeljebb a 

felvétel készítésétől számított 5 évig, illetve a hozzájárulás visszavonásáig kezelhetők. 

 

6. Az Ön jogai: 

 tájékoztatást kérhet a Kórház által kezelt adatairól 

 kérheti a Kórház által kezelt adatai helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását 

 bármikor visszavonhatja adatkezelési hozzájárulását a Kórház vonatkozásában, amely nem érinti a 

visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét 

 jogosult panaszt tenni az Adatkezelőnél, valamint a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 

Hatóságnál (www.naih.hu) 
 

7. A Kórház megtesz minden tőle telhetőt a fent sorolt jogai érvényesítése érdekében (pl. kérésre a saját 

felületeiről törli a vonatkozó felvételeket vagy részleteket) és az adatok biztonságos kezelésére, de a már 

nyilvánosságra került és más oldalakon, hírportálokon megosztott tartalmakkal kapcsolatban korlátozottak 

a lehetőségek. A közzétételi után a felvétel nyilvános és bárki által hozzáférhető és rögzíthető. 
 

A jelen nyilatkozat kizárólag abban az esetben érvényes, ha azt a törvényes képviselő önkéntesen és a megfelelő 

tájékoztatás birtokában írja alá.  
 

Dátum: Miskolc, ___________________ 
 

Törvényes képviselő aláírása: 

_________________________ 

aláírás 
 

Az adatkezelő képviselőjének aláírása (intézményvezető vagy osztályvezető): 

_________________________ 

aláírás 

PH. 

Jelen nyilatkozat mellékleteként, adatvédelmi tájékoztató dokumentum is átadásra került!  
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