
Adatkezelési nyilatkozat 

 

Alulírott ………………………………………………….., e-mail címe: ………………………………………………, 

képviselt iskola neve: ……………………………………………………………………, résztvevő osztályok 

jelölése: ………………………………………………, jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten 

 

h o z z á j á r u l o k 

 

ahhoz, hogy a fentiekben általam megadott személyes adataimat a Magyar Tollaslabda 

Szövetség (1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3., Magyar Sport Háza) az általa szervezett 

AirBadminton Challenge elnevezésű játékon való részvételem céljából kezelje. 

 

Kijelentem továbbá, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás 

nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében 

tettem meg. 

 

Kelt.: ………………………………………, 2024. …… (hó) …… (nap) 

 

 

 

………………………………………………………….. 

Nyilatkozattevő aláírása 


