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Alulírott, …………………………………. [Szülő neve] kijelentem, hogy a fenti tájékoztatást megismertem és tudomásul veszem, és az abban foglaltak alapján aláírásommal hozzájárulok …………………………………. [Gyermek neve] nevű gyermekem személyes adatai kezeléséhez.

Kijelentem, hogy a beküldött pályamű kizárólag gyermekem alkotása. Gyermekem, mint a pályamű szerzője nevében engedélyezem, hogy az Országos Kórházi Főigazgatóság és a Budapest Helyőrség Szociális Alapítvány a pályaművet a pályázat lebonyolítása, illetve a pályázat eredményének a nyilvánossággal való megismertetése során többszörözze, terjessze, illetve internetes felületein (weboldalán, illetve facebook-oldalán) nyilvánossághoz közvetítse. Jelen engedélyemet ingyenesen adom meg, a mű felhasználásáért jogdíjra nem tartok igényt. 


Kelt: …………………………………
…………………………………
       Szülő aláírása
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