
RÓZSÁTNEVETŐ WALDORF ÓVODA  

JELENTKEZÉSI LAP 

 

1.​ A jelentkező neve:  Siklós Sára Izabella 

 

2.​ Születési helye, ideje: Budapest, XI kerület, 2020. június 24. 

 

3.​ Anyja leánykori neve: …………………………………………       

foglalkozása:………………………………………… 

 

telefon: …………………………………………    ​ ​             e-mail: 

………………………………………… 

 

4.​ Apja neve:​…………...…………………………………………             

foglalkozása:………………………………………… 

 

telefon: …………………………………………    ​ ​             e-mail: 

………………………………………… 

 

5.​ A gyermek állampolgársága: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

6.​ A jelentkező gyermek állandó lakcíme:  

 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………... 

 

telefon: 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..   

 

7.​ A gyermek Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):     



 

 

 

 

 

8.​ Adatkezelési tájékoztatás 

Adatkezelő: Rózsátnevető Waldorf Óvoda, intézmény képviselője: Toroczkay Ildikó, elérhetőségek: tel.: 

+36-30-68-300-10, e-mail: rozsatneveto.ovoda@gmail.com Az adatkezelés célja és jogalapja az óvoda 

felvételi folyamatában való részvétel, kapcsolattartás az érdeklődőkkel. Önkéntes hozzájáruláson alapuló 

adatszolgáltatás, adatkezelés: felvételi  folyamatban résztvevő családok adatai (szülők és a gyermek 

személyes adatai, e-mail cím, telefonszám, illetve a család életvitelére és a gyermek fejlődésére 

vonatkozó önkéntesen megadott adatok). Adattovábbítás nem történik. Adattárolás időtartama: az adott 

nevelési évi óvodai felvételi folyamat lezárásáig. A résztvevő kérheti az adataihoz való hozzáférést, az 

adatok helyesbítését, törlését, ha az adatkezelésre már nincs szükség vagy hozzájárulását visszavonta. 

Kérheti az adatkezelés korlátozását és tiltakozhat az adatkezelés ellen. Panaszt nyújthat be a NAIH-hoz, 

ha megítélése szerint az adatkezelés sérti az adatvédelmi jogszabályokat. Adatvédelmi incidens esetén 

joga van a késedelem nélküli értesítésre. 

Az adatkezelési tájékoztatót megértettem, az adatok kezeléséhez aláírásommal hozzájárulok. 

 

Kelt: 

 

                                        

………………………………………………………………… 

                                                                                                                                              Szülő aláírása    


