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nyilatkozom, hogy gyermekem/gondviseltem a LABBUSZ csikszeredai szolgaltatasat a(z)
....... -5 5zamu Utvonalon, .....cceccecvercesecre e e Megalléban igénybe veszi,
rabizom 6t a szolgaltatasban részt vevé onkéntes segitékre.

Alulirott sziilé/torvényes képvisel6 nyilatkozom, hogy a jelentkezési lap mellékletében
szerepld adott viselkedési normakat elolvastam, megértettem, és elfogadom, tovabba
gyermekemmel megismertetem, betartasara megkérem.

Alulirott szulé/torvényes képvisel6 blintetéjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy
a fenti adatok a valésdagnak megfelenek, tovabba nyilatkozom, hogy a gyermekkel
kapcsolatos nyilatkozattételi jogomban, felligyeleti jogomban semmilyen korlatozas nincs
hatalyban.

A jelentkezés alairasaval tudomasul veszem, hogy a LABBUSZ-szolgaltatas igénybevétele
céljabdl a maganszemélyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérél és az ilyen adatok szabad dramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon
kiviil helyezésérél szolo, az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/679 szamu rendelete 6.
cikk (1) b) pontja alapjan fenti személyes adatainkat Csikszereda Varoshaza nyilvantartsa
és kezelje. Jelen dokumentum alairdsaval nyilatkozom, hogy megismertem Csikszereda
Véroshaza (https://szereda.ro/labbusz oldalon taldlhatd) adatvédelmi tajékoztatojat.

Elfogadom, hogy a Labbusz-jaraton résztvevo gyermekek névsorat a jarat valamennyi
onkéntes kiséréje megkapja.
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