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nyilatkozom, hogy gyermekem/gondviseltem a PEDIBUSz g6dollbi szolgaltatasat
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igénybe vegye, rabizva 6t a szolgaltatasban részt vevs dnkéntes segitbkre.

A gyermek betegségével, egészségi dallapotaval kapcsolatos olyan kozlend6k, melyek a gyermek
rosszulléte kapcsan a segitének nélkilozhetetlen informacidkkal szolgalnak:

Alulirott szUl6/torvényes képvisel§ nyilatkozom, hogy a jelentkezési lap mellékletében szerepld adott
viselkedési normakat elolvastam, megértettem, és elfogadom, tovdbba gyermekemmel
megismertetem, betartdsara megkérem.

Alulirott szGl6/térvényes képvisel§ blntetbjogi felelGsségem tudatdban nyilatkozom, hogy a fenti
adatok a valosagnak megfelenek, tovabba nyilatkozom, hogy a gyermekkel kapcsolatos nyilatkozattételi
jogomban, fellgyeleti jogomban semmilyen korldtozas nincs hatalyban.

A jelentkezés aldirdsaval tudomasul veszem, hogy a PEDIBUSZ-szolgéltatas igénybevétele céljabdl a
természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd védelmérdl és az ilyen
adatok szabad dramldsardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatdlyon kiviil helyezésérdl szolé, az Eurdpai
Parlament és a Tandcs 2016/679 szamtu rendelete 6. cikk (1) b) pontja alapjén fenti személyes adatainkat
a GodollGi Polgdrmesteri Hivatal nyilvantartsa és kezelje. Jelen dokumentum alairasaval nyilatkozom,
hogy megismertem a Go6dollGi Polgarmesteri Hivatal (www.godollo.hu/pedibusz oldalon taldlhatd)
adatvédelmi tdjékoztatdjat és az adatkezeléssel kapcsolatos tdjékoztatast megkaptam.

Elfogadom, hogy a Pedibusz-jaraton résztvevé gyermekek névsorat a jarat valamennyi dnkéntes kisérgje
megkapja.

szUl6 / torvényes képvisel§ aldirdsa

e-mail: pedibusz@godollo.hu
web: www.godollo.hu/pedibusz
postacim: 2100 G6dolls, Szabadsag tér 6.
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