Hozzájáruló nyilatkozat videófelvétel készítéséhez
Gergely-Farnos Iringó (LongiKid vizsgáló, TSMT I egyéni terapeuta; Terapeuta azonosító: 3000109;), mint Adatkezelő, jelen tájékoztató útján tesz eleget az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete (Európai Parlament és a Tanács 2016/697. számú Rendelete) (továbbiakban GDPR) és az információs önrendelkezési és az információszabadságról jogról szóló 2011. évi CXII. törvény (továbbiakban Infotv.) szerinti tájékoztatási kötelezettségének az Adatkezelő által szervezett vizsgálatok és terápiák adatkezeléseivel kapcsolatban. A szülő és az Adatkezelő által szervezett felmérés során az Adatkezelő mozgófelvételeket, fényképeket készíthet, melyek személyes adatnak minősülnek.
 Az adatkezelés célja diagnosztikai, vizsgálati cél. Az Adatkezelő a felvételeket a felmérés kiértékelése során tekinti meg. A felvétel fájlt nem osztja meg senkivel, azt nem teszi elérhetővé más személy vagy szervezet számára.
Adatkezelő a felvételeket a kiértékelés befejeztével törli, tovább semmilyen formában nem tárolja.
A felvételen szereplő gyermek ____________________ (gyermek neve) nevében, mint az ő törvényes képviselője __________________________________________(szülő neve, lakcíme) valamint a saját nevemben és személyes adataim kapcsán nyilatkozom, hogy a fenti tájékoztatást elolvastam és hozzájárulok, hogy az Adatkezelő a diagnosztika, a vizsgálat és a terápia során
- mozgókép (videó)- valamint fénykép felvételt készítsen diagnosztikai célból, melyen én és gyermekem is szerepel.
Alulírott ________________________________________ (szülő neve) jelen hozzájárulás megadása tekintetében nyilatkozom, hogy a szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk és a távollévő szülő képviseletére jogosult vagyok.
Alulírott _________________________________________(szülő neve) jelen hozzájárulás megadása tekintetében nyilatkozom, hogy a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.
Tudomásul veszem, hogy bármikor kérhetek részletes tájékoztatást személyes adataim kezeléséről, illetve hozzáférhetek a személyes adataimhoz, kérhetem azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhatok a személyes adatok kezelése ellen, valamint élhetek adathordozhatósághoz való jogommal.
Tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom az Adatkezelő e-mail címére küldött kérelmemmel, és hogy a hozzájárulásom visszavonását követően 3 napon belül tud az Adatkezelő ma törlési kötelezettségének eleget tenni.
_________(hely), ______________________________(dátum)
_____________________________________________(szülő aláírása)
Előttük mint tanúk előtt:
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Név:
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