Gyermekjóléti alapellátás keretében megvalósuló adatkezelések megismerési nyilatkozata


Ellátást igénybe vevő neve:	…………………………………
születési helye és ideje:	…………………………………
anyja neve:	…………………………………

Törvényes képviselő(k)/ Gyám(ok)/Gondnok
neve:	…………………………………
születési helye és ideje:	…………………………………
anyja neve:	…………………………………


Az Egri Gyermekjóléti és Szociális Intézménytől (Adatkezelő) a gyermekjóléti alapellátással kapcsolatos adatkezelésekről a tájékoztatást megkaptam, – amely dokumentumok az Intézmény kijelölt felelősénél rendelkezésre állnak és folyamatosan elérhetőek –, így a tájékoztatást megismertem, az abban foglaltakat megértettem.
 
Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozaton megadott adatokat az Adatkezelő (személyazonosító adatok, aláírás) a GDPR 6. cikk (1) bekezdés e) pont jogalappal, az ellátási viszony megszűnését, megszüntetését követően öt (5) évig – a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény általános elévülési idejéig, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról 2011. évi CXII. törvény (Infotv.) 25. § -a alapján - őrzi meg az elszámoltathatóságára figyelemmel.

 
……………………, 20………………….
	…………………………………
	ellátást igénybe vevő neve, aláírása
	vagy

	…………………………………
		gyermek törvényes képviselője/gyámja neve, aláírása
(korlátozottan cselekvő képes, cselekvő képtelen kiskorú)
nagykorú gondnoka
 (cselekvőképességében részlegesen korlátozott, cselekvőképtelen nagykorú) 

