Budapest XIII. kerületi	1131 Budapest, Futár u. 18. Tel/fax: 3491-105, 3299-263
Eötvös József Általános Iskola	OM szám: 035036


NYILATKOZAT

Alulírott ________________________________ (szülő/gondviselő) beleegyezem, hogy a gyermekemről ___________________________________ (tanuló) készült fénykép-, hang-, vagy videofelvételek, szükség esetén a neve, szerepelhessenek az iskolai információs felületeken (honlap, elektronikus információs felületek, iskolai FB oldal, az iskola hivatalos Flickr albuma, az iskola hivatalos Youtube csatornája, az intézményhez kapcsolódó engedélyezett sajtó- és médiamegjelenés, dekorációs táblák).
Hozzájárulok, hogy a digitális oktatás alatt gyermekem a Microsoft Teams programot használja és az oktatás alatt kép- és hangfelvétel készülhet róla.
Beleegyezem, hogy az iskola területén fényképet, hang- és videofelvételt kizárólag az intézmény vezetőség előzetes hozzájárulásával készítek.
Elektronikus elérhetőségem megváltozása esetén, az iskola részére 7 napon belül bejelentem.
A nyilatkozat a szülő/gondviselő írásban történő visszavonásáig érvényes.

Budapest, …………… év ………… hó …..….. nap
		_____________________
	szülő/gondviselő aláírása
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Budapest XIII. kerületi	1131 Budapest, Futár u. 18. Tel/fax: 3491-105, 3299-263
Eötvös József Általános Iskola	OM szám: 035036



NYILATKOZAT

Alulírott ________________________________ (szülő/gondviselő) beleegyezem, hogy a gyermekemről ___________________________________ (tanuló) készült fénykép-, hang-, vagy videofelvételek, szükség esetén a neve, szerepelhessenek az iskolai információs felületeken (honlap, elektronikus információs felületek, iskolai FB oldal, az iskola hivatalos Flickr albuma, az iskola hivatalos Youtube csatornája, az intézményhez kapcsolódó engedélyezett sajtó- és médiamegjelenés, dekorációs táblák).
Hozzájárulok, hogy a digitális oktatás alatt gyermekem a Microsoft Teams programot használja és az oktatás alatt kép- és hangfelvétel készülhet róla.
Beleegyezem, hogy az iskola területén fényképet, hang- és videofelvételt kizárólag az intézmény vezetőség előzetes hozzájárulásával készítek.
Elektronikus elérhetőségem megváltozása esetén, az iskola részére 7 napon belül bejelentem.
A nyilatkozat a szülő/gondviselő írásban történő visszavonásáig érvényes.

Budapest, …………… év ………… hó …..….. nap
		_____________________
	szülő/gondviselő aláírása

[bookmark: _GoBack]E-mail: eotvos.futar18@gmail.com 		www.eotvos.bp13.hu
image1.png




