
 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

kiskorú gyermek NYILAS MISI ÖSZTÖNDÍJ PROGRAMBAN történő részvételéhez 

 

(KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI!) 

 

 
Alulírott (név): __________________________________________________________  

Születési hely, idő (év, hónap, nap): _________________________________________  

Anyja neve: ____________________________________________________________  

Lakcím: _______________________________________________________________  

Személyazonosító igazolvány száma: ________________________________________  

mint a gyermek(em) törvényes képviselője, jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy 

18 év alatti gyermek(em) 

Gyermek neve: _________________________________________________________  

Születési hely és idő (év, hónap, nap): _______________________________________  

Anyja neve: ____________________________________________________________  

Lakcím: _______________________________________________________________  

Személyazonosító igazolvány száma1: _______________________________________  

a Magyar Református Szeretetszolgálat Alapítvány (továbbiakban: Szeretetszolgálat) Nyilas 

Misi Ösztöndíj Programjának internetes felületén, a weboldalon regisztrálja magát, és az ott 

megadott, és/vagy a regisztrációs oldalon rögzített adatként szereplő e-mail címre történt 

visszaigazolás alapján részt vegyen a programban. 

 

Tudomásul veszem a Szeretetszolgálat azon tájékoztatását, hogy a regisztráció minden 

esetben önkéntesen történik, a regisztráció során megadott adatok Szeretetszolgálat általi 

kezelése a regisztráló önkéntes hozzájárulásával történik.  

 

Tudomásul veszem a Szeretetszolgálat azon tájékoztatását, hogy a regisztráció során egyes 

adatok megadása kötelező, mint például név, e-mail cím, amelyek a szolgáltatás 

igénybevételéhez elengedhetetlen fontosságúak, ezek nélkül ugyanis a regisztráció nem 

történhet meg eredményesen. A Szeretetszolgálat adatkezelése a regisztráló által megadott 

összes adatra kiterjed.  

  

Tudomásul veszem, hogy a 18 éven aluli gyermekem csak törvényes képviselője útján - annak 

hozzájárulása esetén - nyilatkozhat a regisztrációról. Jelen nyilatkozat Szeretetszolgálat 

részére történő eljuttatása a törvényes képviselő részéről a hozzájárulás megadásának 

minősül.  

 

 
1 Amennyiben a gyermek nem rendelkezik személyazonosításra alkalmas igazolvánnyal vagy útlevéllel a 

gyermek diákigazolványának a számát kell megadni. 



 

A Szeretetszolgálat a regisztrációs oldalon nem köteles minden esetben ellenőrizni a 

felhasználó életkorát. Amennyiben 18 éven aluli felhasználó regisztrál, úgy a 

Szeretetszolgálat nem vállal felelősséget a törvényes képviselő részéről történő írásos 

hozzájárulás Szeretetszolgálat részére történő eljuttatásának elmaradásért.  

 

Tisztában vagyok azon kötelezettségemmel, hogy a szülői felügyeletet a kiskorú gyermekem 

érdekeinek megfelelően kell gyakorolni, és azt is biztosítanom kell, hogy az ítélő képessége 

birtokában lévő gyermekem az őt érintő döntések előkészítése során véleményt 

nyilváníthasson. 

 

Tisztában vagyok azzal, hogy a szülői felügyelet – többek között - a kiskorú gyermekem 

gondozásának, nevelésének, valamint törvényes képviseletének jogát és kötelességét foglalja 

magában.  

 

Jelen nyilatkozatba foglalt hozzájárulásom megadásával vállalom és elismerem a gyermekem 

Nyilas Misi Ösztöndíj Programban való részvételével kapcsolatos, a program keretein belül 

történt ingyenes csatlakozásból, internetes regisztrációból, és ennek következménye(i)ből 

eredő minden, a szülői felügyeleti jog körében értékelendő felelősséget.  

 

Mint törvényes képviselő, saját magam és a képviselt gyermek(em) nevében kijelentem, hogy 

a Nyilas Misi Ösztöndíj Programban való részvételi feltételeket és adatvédelmi szabályzatát 

megismertem, rendelkezéseit elolvastam, tudomásul vettem és magamra, valamint az általam 

törvényesen képviselt gyermek(em)re nézve kötelezőnek ismerem el.  

 

 

Kelt: …………………………………….., ………………………….. 

 

 

      ……….…………………………………… 

            szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

Magyar Református Szeretetszolgálat Alapítvány 

1146 Budapest, Hungária krt. 200. 

Telefon +36 1 273 0449 

Fax: +36 1 700 4511 

E-mail osztondíj@jobbadni.hu 

Honlap http://legyenfolytatas.jobbadni.hu 
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