
 

 

JELENTKEZÉS LAP ÉS HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

személyes adatok megismeréséhez és kezeléséhez 

 

 

 

Alulírott,………………………………………………….. 

 

a Mosonmagyaróvár Város Önkormányzata, a Széchenyi István Egyetem Albert Kázmér Mosonmagyaró-

vári Kar, valamint a Kisalföld Szerkesztősége által meghirdetett 2025/2026-os tanévére történő regisztrálá-

sommal egyetemben, az Európai Parlement és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete GDPR) 6. cikk (1) bekez-

dés a) pontja alapján önkéntes, konkrét, tájékoztatáson alapuló, külső befolyástól mentes egyértelmű hoz-

zájárulásomat adom a következő Adatkezelők számára személyes adataim kezeléséhez valamint az előadá-

sokon kép, hang és videó felvétel készítéséhez: 

 

Az adatkezelő megnevezése: Mosonmagyaróvári Polgármesteri Hivatal (a továbbiakban: Adatkezelő) 

— Székhelye, postai címe: 9200 Mosonmagyaróvár, Fő u. 11. — Képviseli: Fehérné dr. Bodó Mariann, 

címzetes főjegyző — Telefonszáma: 96/577-800 — E-mail: jegyzo@mosonmagyarovar.hu 

 

Adatvédelmi tisztviselő neve: Menedzser Praxis Kft. — Képviseli: Káté Krisztina — Címe: 1149 Buda-

pest, Nagy Lajos Király útja 127. — Telefonszáma: 70/414-7675 — Tisztviselő e-mail címe: adatvede-

lem@mprx.hu 

 

Az adatkezelés célja és feltételei: a jelentkezések feldolgozásához, a tanév, az előadások megszervezésé-

hez és megtartásához, az előadások tévéfelvételeinek elkészítéséhez és online sugárzásához, a híradások-

hoz, továbbá a jelentkezők előadásokkal kapcsolatos értesítéséhez.  

Továbbá statisztikai adatok gyűjtése céljából (annak nyomonkövetése ki az aki évek óta hallgató).  

Az adatok megismerhetősége: a jelentkezők adatait kizárólag a 2025/2026-os tanév szervezésében, és 

kizárólag az adott szemeszterben az adatkezelő képviseletében a koordinálásában résztvevő személyek 

ismerhetik meg. 

Az adatkezelés időtartama: a hozzájárulás visszavonásáig, de legfeljebb az adott szemeszterre való je-

lentkezéstől számított 10 évig. 

Érintetti jogok: írásban tájékoztatást kérhet az adatkezelésről és hozzáférést kérhet az Önre vonatkozóan 

kezelt adatokhoz. Pontatlan adatok esetén helyesbítést vagy a hiányos adatok kiegészítését kérheti. Kérheti 

a hozzájárulása alapján kezelt adatok törlését. Bármikor tiltakozhat a személyes adatok kezelése ellen 

vagy kérheti az adatkezelés korlátozását. 

Az érintett (a jelentkező) panaszjoggal élhet az adatkezelő felé az adatkezelés jogszerűségével kapcso-

latban, továbbá a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz (Székhely:1055 Buda-

pest, Falk Miksa utca 9-11.; Postacím: 1363 Budapest, Pf.: 9.; Telefon: +36 (1) 391-1400; Telefax: +36 

(1) 391-1410; Elektronikus postacím: ugyfelszolgalat@naih.hu;Honlap: www.naih.hu) 
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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a Nyugdíjas Egyetem előadásainak té-

vés felvételén való részvételem esetén a Mosonmagyaróvári Városi Televízió rólam mozgó kép- és hang-

felvételt, fotót készítsen, azt az előadások sugárzása során felhasználja, közzé tegye, továbbá hogy az 

adatkezelő képviselője és a Kisalföld megyei napilap rólam fotót készítsen, és azt közzé tegye.  

 

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI! 

 

 

Név: 

Cím: 

Telefonszám: 

E-mail cím:  

 

 

Aláírásommal igazolom a nyilatkozat elolvasását és tudomásul vételét. 

 

 

Mosonmagyaróvár, 2025.  

 

 

………………………………………… 

                         Aláírás 

 


