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Felelősségvállalási nyilatkozat 
 
A Jákob Alapítvány #jakobalapitvany programján való részvételhez 
 
Alulírott, …………………………........……...... (szülő/gondviselő) 
(gyermek neve: …………………...............………………………), kijelentem, hogy gyermekem a #jakobalapitvany 
programon szülői/gondviselői felelősségre vesz részt. Kijelentem, hogy egészségi, fizikai állapota a részvételre 
alkalmassá teszi. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a programon való részvétele során az előírásokat és a 
szervezők és a gépjármű sofőrjének utasításait betartja. Elfogadom, hogy a Jákob Alapítvány a fent leírtak 
megszegéséből fakadóan keletkezett egészségkárosodásért, vagy károkért kártérítésre nem kötelezhető. 
 
A #jakobalapitvany program tartalmával, feltételeivel és kockázataival tisztában vagyok, a jakobalapitvany.hu 
oldalon a #jakobalapitvany programmal kapcsolatosan közölt információkat megismertem.  
 
Kelt: …………………………………...............................  
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Hozzájáruló nyilatkozat fotó / videó elkészítéséhez és felhasználásához 
 

Vezetéknév:  

Keresztnév:  

 

Előzetes egyértelmű, kifejezett és önkéntes hozzájárulásomat adom, ahhoz, hogy a Jákob Alapítvány (székhely: 
1116 Budapest, Barázda utca 5. A. ép. C. lph. fszt./1/I., továbbiakban: Alapítvány) rólam fénykép- és 
videófelvételeket készíthet a #jakobalapitvany program eseményén, illetve az általam megosztott és a 
kampány hashtag-ét felhasználva (#jakobalapitvany) a közösségi média felületeimre feltöltött képeket az 
alábbi célokra felhasználja: 

- az Alapítvány a honlapján vagy közösségi média felületein, 

- az Alapítvány sajtóközleményeiben és az Alapítvány kapcsán különböző médiumokban megjelenő 
riportokban, 

az említett célok megvalósításához szükséges ideig, de legfeljebb a hozzájárulásom visszavonásáig. 

Az adatkezelés jogalapja, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontjának megfelelően a hozzájárulásom. A hozzájárulás 
megadásának megtagadására való tekintettel semmilyen hátrány nem érhet.  

A hozzájárulásom bármikor visszavonhatom az Alapítvány fenti elérhetőségein vagy a következő e-mail címen: 
adatvedelem@elitecosmetix.com. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás 
előtti adatkezelés jogszerűségét. 
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