NYILATKOZAT

Diétával kapcsolatos személyes adatok kezelésére vonatkozó hozzájárulás 



[bookmark: _GoBack]Alulírott ________________________ (lakcím: ________________________; anyja neve: ________________________) jelen nyilatkozatommal 
hozzájárulok / nem járulok hozzá,

hogy a Katolikus Pedagógiai Intézet (székhely: 1068 Budapest, Városligeti fasor 42.; adószám: 18088270-1-42; „KaPI”) a diétával kapcsolatos személyes adatokat a www.katped.hu honlapon a Adatvédelem pont alatt elérhető adatkezelési tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje.

Tudomásul veszem, hogy a hozzájárulásom bármikor jogosult vagyok visszavonni a KaPI adatvédelmi tisztviselőjének az adatvedelem@katped.hu e-mail címre küldött e-mailben vagy a KaPI részére küldött levélben.


Kelt:_______________________


	
	

	
	aláírás



