
 

SZÜLŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT  

 

Alulírott, ……………………………….......... (szülő) engedélyezem 18 év alatti gyermekem részére 
testékszer behelyezését / tetoválását. 

Gyermekem neve: ........................................................................................  

Gyermek személyi igazolvány száma:................................................................  

Gyermek születési helye, ideje:..................................................................................  

Szülő személyi igazolvány száma:................................................................................ 

Piercing / Tetoválás helye: .......................................................................................... 

A testékszer behelyezésével / tetoválással kapcsolatos felvilágosítást megkaptam és 
tudomásul vettem.  

Gyermekem piercing behelyezését / tetoválását kizáró okról vagy betegségről nem tudok.  

Elérhetőségi telefonszámom: ................................................................................. 

Adatvédelmi tájékoztatás  

A fentiekben megadott személyes adatait Helenkár Vivien egyéni vállalkozó (székhely, postacím: 1205 Budapest, Munkácsy Mihály utca 45.) 
kezeli, mint adatkezelő. A személyes adatainak kezelésének a célja a megrendelés (szerződés) teljesítése, számlakiállítás, a kapcsolattartás 
önnel, a szerződésből fakadó tájékoztatások és igények intézése, adatszolgáltatás a hatóságok felé. Az adatkezelés a szerződés megkötése és 
a szerződés teljesítése, valamint az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettségek teljesítése miatt történik. A személyes adatok címzettjei 
(akivel vagy amellyel a személyes adatot közlik): az adatkezelő munkavállalói, a teljesítésbe bevont alvállalkozók (pl. könyvelő cég), 
hatóságok. A személyes adatok a szerződés általános elévülési idejének végéig illetőleg a jogszabályokban meghatározott kötelező 
időtartamig kerülnek kezelésre. Kérelmezheti a személyes adatihoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének 
korlátozását és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint kérheti az önre vonatkozó személyes adatok géppel olvasható 
formátumban történő kiadását. Az adatkezeléssel kapcsolatosan panaszt nyújthat be a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 
Hatóságnál (e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu ; postacím: 1530 Budapest, Pf. 5.). Az adatok megadására a szerződés (megrendelés) teljesítése 
érdekében van szükség, az adatok megadása kötelező, ennek elmaradása esetén a szerződést (megrendelést) az adatkezelő nem tud ja 
teljesíteni.  

 

Kelt: ..............................................................  

 

 

...............................................                                               ............................... ................... 

                   Szülő aláírása                                                                                  Gyermek aláírása  
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