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 MÉDIAFELHASZNÁLÁSI SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁS 

 

NYILATKOZAT 

 
 

Alulírott …………………………..……, mint ………………………………………… nevű 

(születési hely: …………………………, születési idő: ……………………………, anya 

leánykori neve:………………………………………..…………………………………., 

lakcím: …………………………………………………..……………) tanuló törvényes 

képviselője  

HOZZÁJÁRULOK, 

hogy gyermekem a Kőrösi Csoma Sándor Két Tanítási Nyelvű Baptista Gimnázium 

programjain hivatalosan készült fényképen, videón, hangfelvételen szerepeljen, és hogy ezeket 

az anyagokat az iskola tárolja, marketingcélra szabadon felhasználja, publikálja. 

 

Budapest, 2021. ……………………………. 

 

……………………………………………… 

szülő/törvényes képviselő 


