
JELENTKEZÉSI LAP ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT
A "HANGOLÓDÓ" PÁLYAORIENTÁCIÓS ÉS ÖNISMERETI NAPOKRA 

Gyermek neve: ................................................................................................................................. 
Gyermek mobiltelefon-száma: ......................................................................................................... 
Gyermek lakcíme: ............................................................................................................................ 
Gyermek iskolája: ............................................................................................................................ 
Iskola címe: ...................................................................................................................................... 
Gyermek évfolyama: ........................................................................................................................ 
Szülő / Gondviselő neve: ................................................................................................................. 
Szülő / Gondviselő telefonszáma: ................................................................................................... 
Szülő / Gondviselő e-mail-címe: ..................................................................................................... 

Alulírott Szülő / Gondviselő, engedélyezem, hogy gyermekem részt vegyen a Hajdú-Bihar Vármegyei 
Kereskedelmi és Iparkamara (továbbiakban HBKIK) által szervezett „Hangolódó” Pályaorientációs és 
Önismereti Napokon 2023. augusztus 23-án és 24-én.
Gyülekezés helye a HBKIK irodaháza (4025 Debrecen, Vörösmarty utca 13-15.), a gyülekezés ideje 
8:15-8:30 között. A program vége 15:30-15:40 között. A pontos beosztás menete a későbbiekben kerül 
közlésre.

Igazolom, hogy gyermekem fertőző betegségben nem szenved. A részletes egészségügyi nyilatkozatot –
általam kitöltve és aláírva – gyermekem az első tábori napra viszi magával.

Gyermekem élelmiszerre vagy egyéb környezeti tényezőkre allergiás:   igen  nem
Éspedig: (igen válasz esetén) ..................................................................................................... 

A megfelelőt kérjük bejelölni: 

 Nyilatkozom, hogy gyermekem az önismereti napok végeztével egyedül jöhet haza.
 Nyilatkozom, hogy gyermekem az önismereti napok végeztével kísérettel jöhet haza.

Kísérő neve: ………………….................................................................................................................. 

Egyéb megjegyzés (betegség, stb.): 
………………………………………………………………...................................................................................................... 

Alulírott jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy a fent megadott adataimat a Hajdú-Bihar Vármegyei
Kereskedelmi és Iparkamara (továbbiakban HBKIK) a pályaorientációs önismereti napok foglalkozásaihoz
kapcsolódó utazás megszervezése céljából kezelje. Aláírásommal hozzájárulok továbbá, hogy a HBKIK képmást 
(fotó vagy videó) és/vagy hangfelvételt készítsen gyermekemről és azt ő, illetve az engedélyével az eseményről 
tudósító személy a tv-ben, a nyomtatott és/vagy interneten elérhető sajtótermékben, a HBKIK honlapján, illetve a 
közösségi médiaprofilja közleményében, tevékenységét ismertető, népszerűsítő kiadványaiban, beszámolóiban 
megjelentesse. Hozzájárulok, hogy ezzel összefüggésben a HBKIK, mint pályaorientációs önismereti napok 
foglalkozásaira történő csoportos látogatásban közreműködő szervezet rendelkezésére bocsátott, az általam
képviselt kiskorú személyes adatai* a HBKIK adatbázisába kerüljenek abból a célból, hogy a foglalkozásokon 
történő részvétel (a tanuló részére történő utazás szervezésével) biztosított legyen. A pályaorientációs önismereti 
napokat követően az adatok további felhasználásra nem kerülnek. Jelen hozzájárulásom kiterjed arra is, hogy a
személyes adatokat a HBKIK a pályaorientációs önismereti napok foglalkozásaihoz kapcsolódó utazás
szervezéséhez igénybe vett támogatás felhasználását ellenőrző szervezetekkel, a Magyar Kereskedelmi és 
Iparkamarával, valamint a Nemzeti Szakképzési és Felnőttképzési Hivatallal a támogatás felhasználásának 
ellenőrzéshez szükséges mértékben – az előírt dokumentumőrzési időtartam alatt – megismertesse. 

Dátum: 2023…............................
……………………………………………………………. 

Szülő / Gondviselő aláírása 

*az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (általános adatvédelmi rendelet; GDPR) alapján

A projekt a Kulturális és Innovációs Minisztériummal kötött GFA-KA-KIM-17/2022/TK/09 sz. támogatási szerződés 510. sz. 
„Pályaválasztási, pályaorientációs tevékenység megvalósítása” elnevezésű programelemének terhére valósult meg.
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