
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Alulírott érintett versenyző: 

Név: 
___________________________________________________________________________ 

Lakcím: 
___________________________________________________________________________ 

18 év alatti érintett versenyző esetében a fenti érintett nevében nyilatkozatot tevő törvényes 
képviselő: 

Név: 
___________________________________________________________________________ 

Lakcím: 
___________________________________________________________________________ 

A jelen nyilatkozat aláírásával és a lenti négyzet beikszelésével önkéntes hozzájárulásomat 
adom ahhoz, hogy a Magyar Jet-Ski Szövetség (1149 Budapest, Mogyoródi út 32.; Adatkezelő) 
az alábbi személyes adataimat a honlapján és az egyéb közösségi felületein az alábbi célra 
kezelje: 

Adatkezelési cél Kezelt adatok köre 
 licence kérelem, 
 verseny nevezés, 
 versenyző azonosítása, 
 verseny lebonyolítása, közvetítése, 
 online versenyzői profil létrehozása, közzététele 

médiában (közösségi, írott stb.), 
 kommunikáció, értesítés küldése a versenyekkel, 

rendezvényekkel kapcsolatban.

név, születési hely, 
idő, NSR részére 
kötelezően közlendő 
természetes adat, 
lakhely, lakcím, 
e-mail cím, fotó, 
videó, telefonszám. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy:  

a) az Adatkezelőtől részletes tájékoztatást kaptam az engem megillető adatvédelmi 
jogaimról és azok gyakorlásáról és arról, hogy hozzájárulásomat bármikor 
visszavonhatom. 

b) tudomásul veszem, hogy amennyiben a Versenyre jelentkezéshez, annak 
lebonyolításához szükségem adataim kezeléséhez adott hozzájárulásomat visszavonom, 
úgy a Versenyben nem vehetek részt. 

c) a fenti adatkezelésekkel kapcsolatban az Adatkezelőtől részletes tájékoztatást kaptam, 
az Adatkezelő adatkezelési tájékoztatóját elolvastam és megértettem, kérdéseimet az 
Adatkezelőnek azzal kapcsolatban feltehettem. 

d) fenti hozzájárulásomat önkéntesen és előzetes, részletes tájékoztatást követően tettem 
meg. 

Aláírás: __________________________________ 

Minőség: Érintett versenyző / Versenyző törvényes képviselője 

Hely: ____________________________________ 

Dátum: ___________________________________ 


