
 

Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

 

Az alulírott, mint kk. .............................................................................................[rajzpályázat résztvevőjének neve] 

…………………..………………………………………………….………………………….[intézmény tanulója] (a 

továbbiakban: "Pályázó") törvényes képviselője vagy szülői jogokkal rendelkező gondviselő, aki 18 évnél fiatalabb 

Pályázót képvisel, a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, a Magyar Gyermekorvosok Társasága, a Pécsi 

Tudományegyetem Gyermekklinikája, a Semmelweis Egyetem Gyermekklinikája és a Klebelsberg Központ  által 

szervezett rajzpályázaton, a HEIM PÁL 150 – EMLÉKÉV rajzverseny eseményéhez kapcsolódóan, amely 2025. 

szeptember 1. – október 31.  között kerül megrendezésre Budapesten, Magyarországon, kijelentem, hogy: 

(a) A jelen okirat aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az általam képviselt Pályázó gyermekrajzán 

a ingyenesen, nem kizárólagos, átruházható, végleges felhasználási jogot szerezzenek és a Pályázó gyermekrajzát 

kiállítsák, reprodukálják, publikálják, terjesszék és más módon felhasználják bármilyen médiumban és formában, 

ideértve a Konferencia helyszínének falait is. A pályaműhöz kapcsolódó szerzői vagyoni jogokat a jelen okirattal 

átruházom a ……………………………………………………………….………..……..-re (iskola/óvoda).  

(b) A jelen okirat aláírásával kifejezetten kijelentem és szavatolom, hogy a pályamű gyermekrajz, a Pályázó 

eredeti műve, és semmilyen módon nem sért meglévő szerzői jogokat.  

(c) Hozzájárulok ahhoz, hogy a rajzpályázattal kapcsolatban a ……………………………………..………… 

………………………………………….. (iskola/óvoda) és a gyermekem és az én személyes adataimat a pályázaton 

való részvételhez szükséges ideig és mértékben a „szerződés teljesítése” jogcímén kezelje (GDPR 6. cikk (1) 

bekezdés b) pont).  

 (d) Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem nevét az alkotással kapcsolatban a ……………………………… 

………………………………..………………….. (iskola/óvoda), vagy a majdani jogtulajdonos nyilvánosan 

feltüntesse. 

Dátum: 2025. …………………… 

…………………………………………………. 

Szülő vagy törvényes képviselő 

 

 Név: …………………………………………………... 

Telefonszám: …………………………………………. 

E-mail cím: …………………………………………… 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Név: …………………………………………………... 

 

Lakcím: ………………………………………………. 

Név: …………………………………………………... 

 

Lakcím: ………………………………………………. 

 


