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Kérjük, a formanyomtatványt hiánytalanul szíveskedjen kitölteni és aláírni, majd szkennelést vagy 
lefotózást követően szíveskedjen a jelentkezési adatlap mellékleteként megküldeni a Szervező 
részére. 

 

 

 

 

 

Törvényes képviselő hozzájáruló nyilatkozata a Tündérszépek 2020 Területi, Regionális és 
Központi Szépségversenyen történő részvételhez  

 
 
 
 

Gyermek neve:   _______________________________________ 

Törvényes képviselő neve:  _______________________________________ 

email címe: :   _______________________________________ 

 

 

Alulírott……………………………………….……………………………………………………...., mint a 

…………………………………………………………………………………………………………………..nevű gyermek törvényes 

képviselője a Tündérszépek 2020 Területi, Regionális és Központi Szépségverseny 

Versenyszabályzatának elfogadásával hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem a Tündérszépek 2020 

Szépségversenyen részt vegyen. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Mediaworks Hungary Zrt. (Szervező) a 

kiskorú gyermekem személyes adatait (név, születési idő, lakcím, tartózkodási hely, oktatási 

intézmény neve, címe , e-mail cím, telefonszám, fotó) Tündérszépek 2020 Szépségversenyen 

történő részvétele céljából a Versenyszabályzatban és a Szervező Adatvédelmi Tájékoztatójában 

foglaltaknak megfelelően kezelje.  

 

Tudomásul veszem, hogy Pályázatáért (fotó) semmilyen díjazás nem illet meg, azokat önként és 

ingyenesen a Versenyen való részvétel során bocsátottam a Szervező rendelkezésére. Szavatosságot 

vállalok azért, hogy az általam beküldött pályázatban szereplő adatok, információk, fotók a Szervező 

vagy harmadik személy jogát vagy jogos érdekét nem sértik.  

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

Tudomásul veszem, hogy a Szervező fenntartja magának a jogot, hogy minden további értesítés 

nélkül törölje azon pályázatokat, amelyek megsértik vagy megszegik bármely fél szellemi alkotáshoz 

fűződő jogát, szerzői és szomszédos vagy egyéb jogát, valamint a Versenyszabályban foglalt 

feltételeket, rendelkezéseket. 

 

 

………………………………………………………  

szülő (törvényes képviselő) aláírása  

Kelt:_____________, 2019 ________ hó _________nap  

 

Tanú:        Tanú: 

__________________________    __________________________ 

Név        Név 

__________________________    __________________________ 

Aláírás        Aláírás 

__________________________    __________________________ 

Lakcím        Lakcím 

 


