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JELENTKEZÉSI LAP

Pályázó gyermek neve: ....................................................................................................................................................

Pályázó gyermek születési dátuma: ………… év ………………………… hónap …… nap

Értesítési címe: ................................................................................................................................................................

Iskolájának neve: .............................................................................................................................................................

Iskolájának címe: .............................................................................................................................................................

Szülője/gondviselője/törvényes képviselője telefonszáma: ..............................................................................................

Beküldött rajzok száma: ……… (max. 3 db)

A beküldött rajz(ok) címe: 

1. ............................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................................

NYILATKOZAT

Alulírott 

név: .................................................................................................................................................................................

lakcím: .............................................................................................................................................................................

anyja neve: ......................................................................................................................................................................

mint, a ...................................................................................................................................... nevű kiskorú gyermek

(a továbbiakban: pályázó gyermek) törvényes képviselője, az alábbi nyilatkozatot teszem:

1. Kijelentem, hogy a pályázó gyermek, mint a jelen nyilatkozat mellékleteként beküldött rajz(ok) szerzői jogi 

jogosultja, a Központi Statisztikai Hivatal (továbbiakban KSH) „Az egészség hatalma” címmel, 6–15 év közötti 

gyermekek számára meghirdetett gyermekrajz-pályázatán részt kíván venni. 

2. Hozzájárulok, hogy a KSH a rajzzal önállóan rendelkezhet, ennek keretében a pályázat, illetve a későbbi pályázatok 

népszerűsítésével kapcsolatban jogosult a pályaműveket kiállítani, bemutatni (pl. internetes felületen, 

programfüzetben, katalógusban, PR-tevékenység során). A pályázat kiírója jogosult a pályázati nyerteseket fotókon, 

illetve cikkekben, valamint egyéb audiovizuális anyagokban bemutatni.

3. Hozzájárulok, hogy a pályázó gyermek adatait, kizárólag a pályázott művel összefüggésben, és a pályázat keretein 

belül, a jelenlegi és a jövőbeni gyermekrajzpályázatokkal összefüggő kommunikáció céljából kezelik, ezzel 

összefüggésben különböző sajtóorgánumok nyilvánosságra hozhatják, illetve a KSH honlapján közzétehetik. A 

pályázat kiírója a számára szolgáltatott adatokat harmadik személy részére nem továbbítja. 

4. Kijelentem, hogy a rajzzal kapcsolatosan felhasználási díjra vagy egyéb juttatásra a pályázó gyermek nem tart 

igényt, ilyen igényéről feltétlenül és visszavonhatatlanul lemond. 

5. Tudomásul veszem, hogy a beküldött rajzot a KSH-nak nem áll módjában a pályázó gyermek számára visszaküldeni. 

6. Elfogadom a 2014. évi „Az egészség hatalma” gyermekrajzpályázat fenti pályázati feltételeit, és hozzájárulok a 

pályázattal kapcsolatos adatkezeléshez.

Kelt: ………………………… ,  2014. …………………………

………………………………………………………………………………

a pályázó gyermek törvényes gondviselője


