
Gyógypedagógus: […] ([e-mail cím]; [telefonszám]) 
Hatályos 2021. március 1. napjától 

Gyógypedagógus egyéni foglalkozásain való részvételre 
vonatkozó beleegyező nyilatkozat 

Tájékoztatjuk, hogy a Szignum Kéttannyelvű Egyházi Általános Iskola (székhely: 6900 Makó, 

Szent István tér 14-16.; OM azonosító: 029757; „Szignum Iskola”) gyógypedagógus segíti a tanulók 

és a pedagógusok munkáját. A gyermekének felmérésünk szerint, illetve korábbi javaslatok alapján 

képesség fejlesztésre van szüksége. Tájékoztatjuk, hogy a fejlesztésen való részvétel önkéntes. 

Hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy a gyermekem a gyógypedagógus egyéni foglalkozásain 

részt vegyen:  

Tanuló neve / csoportja:   

Születési helye, ideje:   

Lakcíme:  

Gondviselő(k) neve:  

  

Kapcsolattartásra jogosult gondviselő(k) 

telefonszáma, e-mail címe: 

 

 

Amennyiben a fejlesztésen való részvétel indokolja, akkor hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy 

a gyógypedagógus a gyermekem osztályfőnökével az egyéni foglalkozáson tudomására jutottakról a 

szükséges mértékben konzultájon. Amennyiben közös munkát igénylő helyzet áll elő, vállalom a 

gyógypedagógussal való konzultációt és együttműködést. 

A személyes adatok kezelésével kapcsolatban az Európai Unió és a Tanács 2016/679. számú rendelete 

(„Rendelet”) 13. cikkének való megfelelés érdekében az alábbi tájékoztatást nyújtja a Szignum Iskola: 

1 A Szignum Iskolában a gyógypedagógus a tanulók személyes adatait a fejlesztés dokumentálása 

céljából kezeli, az adatkezelés jogalapja jogi kötelezettség teljesítése (Rendelet 6. cikk (1) bekezdés 

c) pont) egészségügyi adatok tekintetében a Rendelet 9. cikk (2) bekezdés h) pont). A Szignum 

Iskola a személyes adatokat harmadik személy részére nem adja át. Az adatkezelés időtartama a 

tanuló jogviszonya fennállása tanévének vége. 

2 A Szignum Iskola a gondviselő(k) személyes adatait a tanuló gyógypedagógiai foglalkozásokra való 

jelentkezéséhez adott hozzájárulás rögzítése céljából kezeli. Az adatkezelés jogalapja jogi 

kötelezettség teljesítése (Rendelet 6. cikk (1) bekezdés c) pont) egészségügyi adatok tekintetében a 

Rendelet 9. cikk (2) bekezdés h) pont). A Szignum Iskola a személyes adatokat harmadik személy 

részére nem adja át. Az adatkezelés időtartama a tanuló jogviszonya fennállása tanévének vége. 

3 A személyes adatokhoz jogosult hozzáférni, továbbá jogosult a személyes adatai helyesbítését vagy 

törlését kérni, illetve élhet az adatkezelés korlátozásához. A személyes adataival kapcsolatos 

jogának gyakorlásával kapcsolatban a Szignum Iskola adatvédelmi tisztviselőjéhez fordulhat az 

adatvedelem@szignum.hu e-mail címen. 

4 A személyes adatai megsértésével kapcsolatban kapcsolatba léphet a Szignum Iskolával a fenti 

elérhetőségen vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz (székhely: 1055 

Budapest, Falk Miksa utca 9-11.; levelezési cím: 1363 Budapest, Pf. 9.; e-mail cím: 

ugyfelszolgalat@naih.hu; telefonszám: +36 (1) 391-1400); fax: +36 (1) 391-1410) panaszt nyújthat 

be. 

A fenti adatkezelésre vonatkozó tájékoztatást tudomásul vettem. 

Kelt: ___________________________ 

      

Gondviselő aláírása Gondviselő aláírása 
 


