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Akkreditált szakképzési vizsgaközpont

Beleegyező nyilatkozat
Alulírott,
név: ………………………………., születési hely és idő: …………………………………., anyja születési neve: …………………………………., beleegyező nyilatkozatomat adom, hogy a Kaposvári Vizsgaközpont által 202… ………………….. napján …..………………….. településen megrendezésre kerülő …………………………………………………..………. szakmai/képesítő vizsgán személyes adataim és/vagy rólam készült fényképek felhasználásra kerüljenek az alábbiak szerint:

 ………………………………………. (vizsgázó neve) vizsgázó által készített portfólióban szerepeljenek (vizsgáztatási eljárásban történő felhasználás, szakmai/képesítő vizsga részét képező dokumentáció és annak bemutatása).

 a vizsgafeladat(ok) ………………………………………. (vizsgázó neve) vizsgázó részéről történő teljesítése során a vizsgabizottság, valamint a technikai felelős felügyelete mellett modellként / imitátorként / egyéb fényképen szereplő személyként (a megfelelő aláhúzandó) részt vegyek. Hozzájárulok, hogy a Vizsgaközpont munkatársai a vizsgafeladatot és annak eredményét a rólam készült fényképekkel dokumentálják. Kijelentem, hogy a részvételem önkéntes. Nyilatkozom, hogy a vizsga menetéről és körülményeiről megfelelő és számomra kielégítő szóbeli tájékoztatást kaptam.
Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy a Kaposvári Vizsgaközpont a személyes adataimat, illetve fényképeimet a vizsgaeredmények és kapcsolódó dokumentumok archiválása során az adatvédelmi jogszabályi előírásoknak megfelelően tárolja és kezelje.

Hozzájárulásomat az Európai Unió általános adatvédelmi rendelete (GDPR) és a hatályos magyar adatvédelmi jogszabályok figyelembevételével adom meg. Tudomásul veszem, hogy személyes adataim és fényképeim kizárólag a fenti célokra használhatók fel, azok harmadik fél számára kizárólag jogszabályi kötelezettség vagy külön engedély esetén adhatók ki.
A Vizsgaközpont és a vizsgázó személyes adataimat és fényképeimet nyilvánosan nem teheti közzé (pl. közösségi média, reklámcélú felhasználás stb.) az én további, külön írásos engedélyem nélkül.

Jelen nyilatkozat visszavonásig érvényes. Amennyiben később mégis vissza kívánom vonni a nyilatkozatomat, azt írásban jeleznem kell a Kaposvári Vizsgaközpont felé.


Kelt ………………….……………..-n, 202... …………………..
	……………………………………	Nyilatkozattevő aláírása
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