
 

HAJDÚ-BIHAR VÁRMEGYEI KERESKEDELMI ÉS IPARKAMARA 
„ÁLMAIM SZAKMÁJA” KREATÍV PÁLYAORIENTÁCIÓS PÁLYÁZAT 

TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI HOZZÁJÁRULÁSI ÉS NYILATKOZATI LAP 
 

Pályázó gyermek neve: ____________________________________________ 

Pályázati kategória: ____________________________________________ 

Korcsoport: ____________________________________________ 
 
A nevezéshez kapcsolódó nyilatkozatok 
☐  1. Kijelentem, hogy a Pályázó gyermek törvényes képviselője vagyok, illetve a Pályázó törvényes 
képviselőjének megfelelő felhatalmazásával rendelkezem, és jogosult vagyok a Pályázatba történő 
nevezéshez szükséges nyilatkozatok megtételére. 
☐  2. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pályázó díjazott pályamunkája, valamint a Pályázó neve, korcsoportja, 
települése és köznevelési intézményének neve a Hajdú-Bihar Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara 
honlapján és Facebook-oldalán a Pályázat eredményének bemutatása céljából közzétételre kerüljön. 
☐ 3. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pályázó felismerhető képmásáról, hangjáról vagy az őt egyedileg 
azonosítható módon ábrázoló kép-, hang- vagy filmfelvétel a Pályázat díjátadójával és a Pályázattal 
kapcsolatos tájékoztatás céljából a Hajdú-Bihar Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara honlapján, 
Facebook-oldalán és időszakos kiadványaiban felhasználásra és közzétételre kerüljön. 

Fontos tájékoztatás: A fenti hozzájárulások megtétele önkéntes. A 2. és 3. hozzájárulás megadásának 
elmaradása vagy megtagadása a Pályázaton való részvételt, a pályamunka értékelését, a helyezést 
vagy a nyereményre való jogosultságot nem érinti. 
 
A hozzájárulások bármikor, indokolás nélkül visszavonhatók a Szervező részére a hbkik@hbkik.hu e-
mail címre megküldött nyilatkozattal. A visszavonás a visszavonás előtt végzett adatkezelés 
jogszerűségét nem érinti; a Szervező a visszavonást követően a hozzájáruláson alapuló további 
felhasználást megszünteti, amennyiben annak nincs más jogalapja. 

 
A törvényes képviselő adatai: 
 

Törvényes képviselő neve:  
 
_________________________________ 

Pályázóhoz fűződő (jog)viszonya:  
 
_________________________________ 

 
Lakcím / elérhetőség:  
 
_________________________________ 

 
E-mail cím / telefonszám:  
 
_________________________________ 

 
Hely, dátum:  
 
_________________________________ 

 
Törvényes képviselő aláírása:  
 
__________________________________ 

 


