


Beírási napló száma:*……………………………… 
* Az intézmény tölti ki. 

Jelentkezési lap 

1. Jelentkező tanuló: 
- neve:……………………………………….……………….…Fő tárgy:	1. ………………………....………….
- oktatási azonosító száma: 7  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __	2. …………….....…………...……….
- telefonszáma: ……………………………………………………	3. ……………………………...……..
- neme: 	nő	férfi 
- születési helye és ideje:………………………………………………………….…………………………..…….....
- anyja születéskori neve: ……………………………………………………………………………………………..
- lakóhely:……………………………………………………………….……………………………….......................
- tartózkodási hely: 	
- állampolgársága : magyar,             egyéb: …………………………………………………………………...………
- nem magyar állampolgár esetén a Magyarország területén való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:.	
- társadalombiztosítási azonosító jele: ……………………………………………………….………………………..
2. Szülő (törvényes képviselő) neve: ………………………….………………..Tel.:………………………..………
3. Szülő (törvényes képviselő) neve: ………………………………...…….…..Tel.:………………………………..
4. Kapcsolattartáshoz használható email cím: 
…………………………….…………………………………………………………………………………….……..
5. Annak az iskolának a megnevezése, melyben a tanuló tankötelezettségét teljesíti: 
…………………………………………………………………………………………..……………………………..
- osztálya (2026/2027-es tanévben): …………………………..………… 
	Az intézmény tölti ki. 
Új növendék felvételi eredményei (jól megfelelt, megfelelt, nem felelt meg)

	Hallás:
	Ritmus érzék:
	Éneklés:
	Hangszer játék:
	EREDMÉNY:

	A felvételi biz. vezetője:
	aláírás:


Heti foglalkozások                                                                                                                       száma          ideje 
	Főtárgy:
	Tanár neve:
	Évfolyam:
	
	

	Kötelező tárgy:
	Tanár neve:
	Évfolyam:
	
	

	Választható tárgy:         
	Tanár neve:
	Évfolyam:
	
	

	Összesen
	
	



Nyilatkozat

· Nyilatkozom, hogy gyermekem nem jár másik alapfokú művészeti iskolába.

· Nyilatkozom, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskolába is jár. 

A másik intézmény 

- neve: ……………………………………………………………………..…………………………………....….......
- címe: …………………………………………………………………………….……………………………………
- Térítési díj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ………………………………….…..............
- Tandíj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ……….........…………………………………….
- művészeti ág/tanszak, évfolyam megnevezése:…………………………………………………………. 

6. Alulírott nyilatkozom, hogy a Házirend és az adatkezelési tájékoztató egy példányát átvettem. Az adatkezelési tájékoztató hozzáférhető az intézmény honlapján: www.dhzeneiskola.hu

7. Alulírott nyilatkozom, hogy a szolgáltatás megállapított térítési díját, tandíját az iskola által szabott időben megfizetem, és tudomásul veszem, hogy fizetési hátralék miatt az intézményvezető a szülő – nagykorú tanuló esetén a tanuló - eredménytelen felszólítása és a tanuló szociális helyzetének vizsgálata után megszünteti.

8. Vállalom a képzéssel járó díjfizetési kötelezettség meghatározott időre történő teljesítését.

Kijelentem, hogy a jelentkező a teljes 2026/2027-es tanévben a zeneiskola tanulója kíván lenni.

      IGEN			NEM

10. ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS

Kijelentem, hogy a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK Irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló (a továbbiakban: GDPR) Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pontjának előírásait és az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltakat figyelembe véve 

· az adatkezelési tájékoztatóban nevesített eseményeken fénykép- és videofelvétel készítéséhez

gyermekemről/ rólam

hozzájárulásomat adom / nem adom hozzájárulásomat

· a hozzájárulásom esetén készített fénykép- és videofelvétel az adatkezelési tájékoztatóban ismertetettek szerinti közzétételéhez

hozzájárulásomat adom / nem adom hozzájárulásomat

A hozzájárulás megadása előtt tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom, a hozzájárulás visszavonása azonban nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.
Kijelentem, hogy a kezelt személyes adataim körét, az adatkezelés feltételeit, továbbá a jogorvoslati lehetőségeimet részletesen tárgyaló Adatkezelési Tájékoztató tartalmát a személyes adataim átadását megelőzően megismertem.

Dunaharaszti, …... év ………………….…. hó  ……… nap


      ……………………………………... 	………………………………….
szülő[footnoteRef:1] (jelentkező) aláírása	szülő (jelentkező) aláírása [1:  kiskorú jelentkező esetén] 


NYILATKOZAT
A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen aláhúzni!)
Alulírott(ak)  ………………………… jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük), hogy ...………………………. (tanuló neve) tanuló (OM azonosítója: …………………; születési helye, ideje: ……………………………, …………………; anyja neve: ………………………………) törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el.
I. Szülő felügyelet
1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot
Szülő neve (1): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
és 
Szülő neve (2): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.
Kelt: Dunaharaszti, ……….. év ………………….…. hó  ……… nap
	…………………………………………….
Szülő (1)
aláírás
	…………………………………………….
Szülő (2)
aláírás


2. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot
Szülő neve: ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
kijelentem, hogy ………………………….[footnoteRef:2] alapján a szülői felügyeleti jogot[footnoteRef:3]  [2: Különösen: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete.]  [3:  A megfelelő rész aláhúzandó
] 

· egyedül gyakorlom
· a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom.
Dunaharaszti, ……….. év ………………….…. hó  ……… nap
	
	…………………………………………….
Szülő
aláírás




II. Gyámság
3. Gyám(ok) a törvényes képviselő(k)
Gyám neve (1): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………)
és 
Gyám neve (2): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………)
a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése alapján a tanuló törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el.
Dunaharaszti, ……….. év ………………….…. hó  ……… nap

	…………………………………………….
Gyám (1)
aláírás
	…………………………………………….
Gyám (2)
aláírás


4. Gyám a törvényes képviselő
Gyám neve: ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………)
a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése alapján a tanuló törvényes képviseletét egyedül látom el.

Dunaharaszti, ……….. év ………………….…. hó  ……… nap
	
	
…………………………………………….
Gyám
aláírás


Előttünk, mint tanúk előtt
	Név:
	

	Lakcím:
	

	Aláírás
	



	Név:
	

	Lakcím:
	

	Aláírás
	


[bookmark: bookmark3]


Adatkezelési tájékoztató
a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról szóló nyilatkozathoz

A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK Irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. rendelet (a továbbiakban: GDPR) előírásainak és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés b) pont betartásával az Ön által megadott személyes adatok az alábbiak szerint kerülnek felhasználásra: 
1. Adatkezelő megnevezése, elérhetősége
Köznevelési intézmény neve: Dunaharaszti Alapfokú Művészeti Iskola
székhelye (postai levélcím): 2330 Dunaharaszti, Baktay tér 1.
telefon: 30/252-2665
elektronikus levélcím: info@dhzeneiskola.hu
2. Adatvédelmi tisztviselő: dr. Portik-Bakai Dalma

Cím: Szigetszentmiklósi Tankerületi Központ, 2310 Szigetszentmiklós, ÁTI-Sziget Ipari Park 1/A.
elérhetősége: dalma.portik-bakai@kk.gov.hu
Adatkezelés jogalapja: A GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pont alapján az érintett - gyermek szüleinek / törvényes képviselőinek - adatkezelési tájékoztatáson alapuló írásbeli, kifejezett hozzájárulása. 
3. A kezelt adatok köre: szülő/gyám családi neve, utóneve, születési neve, anyja neve, lakóhelye, gyermek családi neve, utóneve, születési ideje, anyja neve, lakóhelye, szülői felügyeleti jog jogosultságának ténye.
4. Az adatkezelés célja: A Ptk. 4:146. § (2) bekezdés és 4:175. § (1) és (2) bekezdésben foglalt a kiskorú gyermekkel kapcsolatos [Ptk. 4:146. § (2) bekezdés] sorsát érintő vagy kiskorú gyermek sorsát lényegesen érintő [Ptk. 4:175. § (1) és (2) bekezdés] kérdésekben kapcsolattartás a szülővel/gyámmal és ebben a körben szükséges nyilatkozatok megtételére vonatkozó felhívás közléséhez.
5. Az adatkezelés időtartama: Tekintettel arra, hogy személyes adat csak a cél megvalósulásához szükséges ideig kezelhető, ezért a szülői felügyeleti jog gyakorlására vonatkozó adat a tanulói jogviszony fennállásáig kezelhető. 
6. Az adatkezeléssel érintett jogai
6.1. Az érintett jogosult tájékoztatást kérni személyes adatai kezeléséről, arról, hogy mely személyes adatait, milyen jogalapon, milyen adatkezelési célból mennyi ideig kezeli az adatkezelő, továbbá, hogy kinek, mikor mely jogszabályok alapján mely személyes adatokhoz biztosított hozzáférést az adatkezelő, vagy kinek továbbította a személyes adatokat.
6.2. Az érintett kérheti személyes adatainak törlését. Az adatkezelés időtartama alatt az adatkezelési hozzájárulás visszavonásával, vagy törlési kérelem benyújtása esetén a személyes adatokat adatkezelő véglegesen és visszaállíthatatlanul törli. A hozzájárulás visszavonása a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét nem érinti.
6.3. Az érintett bármikor jogosult arra, hogy kérésére az adatkezelő indokolatlan késedelem nélkül helyesbítse a rájuk vonatkozó pontatlan személyes adatokat. Figyelembe véve az adatkezelés célját, érintetek jogosultak arra is, hogy kérjék a hiányos személyes adatok - egyebek mellett kiegészítő nyilatkozat útján történő - kiegészítését.
6.4. Az érintett jogosult arra, hogy kérésére az adatkezelő korlátozza az adatkezelést, ha az alábbi feltételek valamelyike teljesül:
a) az érintett vitatja a személyes adatok pontosságát; 
b) az adatkezelés jogellenes, és az érintett ellenzi az adatok törlését, ehelyett kéri azok felhasználásának korlátozását;
c) az adatkezelőnek már nincs szüksége a személyes adatokra adatkezelés céljából, de az érintett igényli azokat jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez: vagy




d) az érintett tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, amíg megállapításra nem kerül, hogy az adatkezelő jogos indokai elsőbbséget élveznek-e az érintett jogos indokaival szemben.
Az a)-c) esetekben a korlátozás a kérelemben foglaltak szerinti ellenőrzés lefolytatásáig tart.
6.5. Az adatkezeléssel érintett az adatkezelőhöz eljuttatott kérelmében írásban tiltakozhat az adatkezelés ellen, ha az adatkezelő a személyes adatot közvetlen üzletszerzés, közvélemény-kutatás vagy profilalkotás céljából továbbítaná vagy felhasználná.
6.6. Az érintett jogosult arra, hogy a rá vonatkozó, által az adatkezelő rendelkezésére bocsátott személyes adatokat tagolt, széles körben használt, géppel olvasható formátumban megkapják, továbbá jogosultak arra, hogy kérjék ezen adatoknak egy másik adatkezelő részére történő továbbítását (adathordozhatóság).
7. Érintett a fenti jogaikat az 1. pontban megadott elektronikus levélcímre megküldött elektronikus levelében, illetve az adatkezelő székhelyére eljuttatott postai levélben tudja gyakorolni.
Adatkezelő az érintett kérelmének vizsgálatát és teljesítését a beérkezését követően indokolatlan késedelem nélkül megkezdi. Bármely érintett kérelme alapján tett intézkedésekről adatkezelő annak beérkezésétől számított 30 napon belül tájékoztatja az érintettet. Amennyiben az érintett kérelmét adatkezelőnek nem áll módjában teljesíteni, úgy 30 napon belül tájékoztatja az érintettet a kérelem megtagadásának okairól és a jogorvoslati jogairól.
A tájékoztatás elmaradása, vagy a személyes adatkezeléssel kapcsolatos jogainak megsértése esetén az érintett az adatkezelő ellen bírósághoz (lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti törvényszék) fordulhat, vagy kérheti a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság (Székhely: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/C., postacím: 1530 Budapest, Pf.: 5., telefon: +36 (1) 391-1400, e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu, web oldala: https://www.naih.hu) vizsgálatát.

A jogérvényesítés módjára az Info tv. 22-23. §-a, valamint az 52-58. §-a vonatkozik.


ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS

A szülői felügyeleti jog gyakorlására vonatkozó nyilatkozat, mint személyes adat kezeléséhez - az adatkezelési tájékoztató megismerését követően – kifejezetten a hozzájárulásomat adom. A szülő jogosult arra, hogy hozzájárulását bármikor visszavonja. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.


Dunaharaszti, ……….. év ………………….…. hó  ……… nap



	…………………………………	………………………………
		szülő/gyám		szülő/gyám
gsz
1

