
 

NYILATKOZAT  

 

 

 

 

 

 

Alulírott, _________________________________________________________________ (szülő vagy gondviselő neve), 

lakcíme:  _________________________________________________________________________________________ 

sz. ig. száma: _________________________________________________________________________________________ 

kijelentem, hogy hozzájárulok az általam törvényesen képviselt 

 

  _____________________________________________________________________ (kiskorú gyermek neve), 

lakcíme:  _________________________________________________________________________________________ 

sz. ig. száma: _________________________________________________________________________________________ 

 

 részt vegyen „Isten szeretetének megélése - a Reménység nevei” pályázaton, amelyet az Ádventi Fesztivált rendező 
paksi keresztyén felekezetek hirdettek meg rajz-, fotó-, videókategóriában 2024 ádventjében.  
 

Valamint önkéntesen, befolyásmentesen, minden további feltétel nélkül hozzájárulok ahhoz, hogy ha gyermekem pályázata kedvező 

elbírálásban részesül a díjkiosztó ünnepségen gyermekemről 

a) képmás (fotó, videó stb.) és hangfelvétel készüljön 

b) tömegfelvétel esetén egyedileg is felismerhető képmás készüljön, személye kiemelésre kerüljön. 

Hozzájárulásom alapján felhatalmazom a Magyarországi Evangélikus Egyház és annak belső egyházi jogi személyét (a nevében eljáró 

képviselőjét, foglalkoztatottját, önkéntesét stb.), hogy a felvételt az egyház hitéleti szolgálatához kapcsolódóan – különösen is a 

médiamunkájában – felhasználja, azt nyilvánosságra hozza és többszörözze. A felvétel készítéséhez adott hozzájárulásom kiterjed 

annak sugárzására is.  

Tudomásom van arról és elfogadom, hogy a hozzájárulásom az esetleges nyilvánosságra hozatal és az internetes technológia miatt 

természetéből fakadóan vissza nem vonható, a korlátozás csak a tiltó nyilatkozatom megtételét követő időszakra köti a jogosultat. 

 

 

 

 

Kelt: ______________________________, 2024. ____________________________ (dátum) 

 

______________________________ 

szülő / gondviselő aláírása 

 

 

 

 

Kérjük, kitöltve és aláírva, scannelt formában töltse fel a pályázati felületre. 


