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ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 
 
 
Alulírott ……………………………………………............................ jelen nyilatkozat aláírásával 

kijelentem, hogy az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR-rendelet) 6. cikk (1) 

bekezdés a) pontja, továbbá az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvény (Infotörvény) 5. § (1) bekezdés b) pontja alapján hozzájárulok ahhoz, hogy 

Magyar Taekwondo Szövetség személyes adataimat, és vizsgáztatást érintő adataimat a 

jogszabályoknak megfelelően kezelje és felhasználja, továbbá azt – vizsgáztatással kapcsolatos 

adatszolgáltatás és nyilvántartás céljából – a Kukkiwon/World Taekwondo szervezetek részére 

továbbítsa. Hozzájárulok ahhoz, hogy Kukkiwon/World Taekwondo és a Magyar Taekwondo 

Szövetség a vizsgázók nyilvántartása/azonosítása céljából a vizsgám érvényességi idejéig személyes 

adataimat kezelje, őrizze. 

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a Magyar Taekwondo Szövetség illetve 

az érdekkörében eljáró személy a vizsgáztatással kapcsolatban a vizsgán képeket, videókat és interjúkat 

készítsen és azokat/ továbbá a részemről rendelkezésre bocsátott vizsgával kapcsolatos kép és 

hangmásomat tartalmazó anyagokat, dokumentációkat a Magyar Taekwondo Szövetség célhoz kötötten 

kezelje, azokat a Kukkiwon/World Taekwondo részére azonosítás, nyilvántartás, illetve a vizsga 

elbírálása céljából továbbítsa. 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem továbbá, hogy engedélyezem a Kukkiwon/World 

Taekwondo nyilvántartásában szereplő adataim, személyes adataim, illetve a rám vonatkozó, 

övfokozatommal kapcsolatos adatok Magyar Taekwondo Szövetség részére történő kiadását. 

 
Személyes adataim 
 

név:  ..........................................................................................................................  
 
születési név:  ............................................................................................................  
 
születési hely és idő:  ................................................................................................  
 
anyja neve:  ...............................................................................................................  
 
lakcím:  .....................................................................................................................  
 
e-mail cím:………………………………………………….. 
 
Dan/Poom oklevél száma…………………………………... 
 

Jelen nyilatkozat aláírásával egyúttal feltétlenül és visszavonhatatlanul elismerem, hogy az Magyar 
Taekwondo Szövetségnek a személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatását megismertem, az azt 
megértettem, illetve tudomásul vettem és fenti nyilatkozatomat mindezek alapján tettem meg.  

 
Budapest, 20...,………….. 

_________________________ 
Nyilatkozó 
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Törvényes képviselő nyilatkozata 16. életévét be nem töltött vizsgázó esetén: 

 
Alulírott …………………………….,………………., mint a fenti kérelmező törvényes képviselője 

(születési hely és idő: ……………………………………, anyja neve: ……………………………, 

lakcím: ……………………………………………………………………………………………) 

kijelentem,  

hogy az Adatkezelési nyilatkozatban foglaltakat megismertem, az abban foglaltakhoz hozzájárulok. 
Egyidejűleg az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR-rendelet) 8. cikk (1) 
bekezdés alapján hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Taekwondo Szövetség 16. életévét be nem töltött 
gyermekem személyes adatait, vizsgáztatást érintő adatait a anyilatkozatban fogaltak szerint  kezelje, 
azokat a fenti meghatározottak szerint Kukkiwon/World Taekwondo szervezetek részére továbbítsa, 
illetve a Kukkiwon/World Taekwondo nyilvántartásában szereplő adatokat lekérdezze, továbbá, 
hogy azokat a Magyar Taekwondo Szövetség a jogszabály szerint kezelje, őrizze. A GDPR-rendelet 6. 
cikk (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy Magyar Taekwondo Szövetség fenti személyes 
adataimat kezelje.  
 
Jelen nyilatkozat aláírásával egyúttal feltétlenül és visszavonhatatlanul elismerem, hogy az Magyar 
Taekwondo Szövetségnek a személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatását megismertem, az azt 
megértettem, illetve tudomásul vettem és fenti nyilatkozatomat mindezek alapján tettem meg.  
 
Budapest, 20__. __________________ 
 

___________________________________ 
Kérelmező törvényes képviselője 

 


