
Adatkezelési nyilatkozat
videofelvétel készítéséhez

Alulírott  mint  vizsgán  résztvevő  személy  hozzájárulok,  hogy  202………………….  napjára  a

Magyar Terápiás és Segítőkutyás Szövetséghez (MATESZE) mint közreműködő szervezethez 

…………………………………………………………………………...…  (szervezet  neve)  mint

kutyát kiképző szervezet által bejelentett vizsga teljes – az értékelés alá tartozó – szakaszát a kutyát

kiképző szervezet  videóra rögzítse,  a felvételt  a MATESZE részére megküldje,  továbbá mind a

kutyát kiképző szervezet, mind pedig a MATESZE a felvételt a segítő kutya alkalmazásból történő

kivonását követő 1 évig megőrizze. Tudomásul veszem, hogy a felvételt a vizsgabizottság tagjain

kívül csak a vizsgázó személy és a közreműködő szervezet által kijelölt szakértők tekinthetik meg.

Hozzájárulok  ahhoz,  hogy  a  felvételt  szükség  esetén  a  közreműködő  szervezet  által  kijelölt

szakértők megtekinthessék (27/2009. (XII.3.) SZMM rendelet Melléklet IV.7-10. pont).

Kelt: …………………………., 202…………….

                  Név                       Törvényes képviselő neve      Milyen minőségben         Aláírás*
                                                       (szükség esetén)              vesz részt a vizsgán

1.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

2.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

3.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

4.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

5.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

6.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

7.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

8.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

9.  ………………………       ……………………………       ………………     ……………………

10.………………………       ……………………………       ………………     ……………………
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11.………………………       ……………………………       ………………     ……………………

12.………………………       ……………………………       ………………     ……………………

13.………………………       ……………………………       ………………     ……………………

14.………………………       ……………………………       ………………     ……………………

15.………………………       ……………………………       ………………     ……………………

*Megjegyzés: Amennyiben a kiskorú még nem töltötte be a 14. életévét, a törvényes képviselő aláírása szükséges.
Amennyiben a kiskorú már betöltötte a 14. életévét, de nem még nem töltötte be a 18. életévét, mind a kiskorú, mind
pedig a törvényes képviselő aláírása szükséges.
A cselekvőképtelen  nagykorú  személy  (cselekvőképességet  teljesen  korlátozó  gondnokság  alá  helyezett)  helyett  és
nevében gondnoka ír alá. 
A cselekvőképességében részlegesen korlátozott személy (cselekvőképességet részlegesen korlátozó gondnokság alá
helyezett)  minden olyan ügyben önállóan tehet érvényes jognyilatkozatot, amely nem tartozik abba az ügycsoportba,
amelyben  cselekvőképességét  a  bíróság  korlátozta.  Azonban  bíróság  ítéletében  meghatározott  ügycsoportokra
vonatkozó jognyilatkozatának érvényességéhez gondnokának hozzájárulása (aláírása) szükséges. 

Alulírott ……………………………………. (név) mint a …………………………………………

………………………  (szervezet  neve) kutyát  kiképző  szervezet  hivatalos  képviselője  kijelentem,

hogy a videofelvétel a 27/2009. (XII.03.) SZMM rendelet Mellékletének IV.7-10. pontját pontosan

betartva  készül,  a  videofelvételen  csak  a  vizsga  teljes,  értékelés  alá  tartozó  szakasza kerül

rögzítésre, és a videofelvétel nem sérti a felvételen szereplő személyek személyiségi jogait. 

Kelt: …………………………., 202…………….

                                           …………...……………………… (aláírás)

                                           …………………………………………… (szervezet neve nyomtatott betűkkel)

2


