
EPSON EUROPE B.V.                                        

Szülői hozzájárulási nyilatkozat az Epson 
Olvasni jó versenyen való részvételhez  
 

Kiskorú teljes neve:………………………………………………………………..  

Kora:…………………………………………….. 

Szülő/Gondviselő neve(i): ………………………...  …………………………......... 

Ezennel hozzájárulok/hozzájárulunk, hogy az Epson Europe B.V. és annak százszázalékos 
tulajdonú leányvállalatai a fent megnevezett kiskorú gyermekem/ünk személyes adatait 
kizárólag az Epson ''Olvasni jó” iskolai verseny lebonyolítása céljából az Adatvédelmi 
tájékoztatónak megfelelően kezeljék. 

Az Epson a megadott adatokat kizárólag a fent említett célra használja fel, és a nyertes 
kihirdetése után minden adatot töröl. 

Ezennel hozzájárulok/hozzájárulunk ahhoz, hogy az Epson a fent részletezett 
tevékenységek végrehajtása céljából feldolgozza az én/az én és gyermekem/gyermekünk 
személyes adatait. Tudomásul veszem, hogy bármikor visszavonhatom/visszavonhatjuk a 
személyes adatok feldolgozásához adott hozzájárulásomat, ha kapcsolatba lépek az EDPO-
val, az Epson Europe B.V.-vel. Azië Building, Atlas Arena, Hoogoorddreef 5, 1101BA 
Amsterdam Zuid, Hollandia, vagy a weboldalunkon található űrlap segítségével vagy e-
mailben: mailto:EDPO@epson.eu. 

Szülő(k) /Gondviselő(k) aláírása: ……….………………… ………………………………..  

Dátum………………………………………. 

Email:…………………………………………Telefonszám:.…………………………………… 

Gyermek aláírása:…………………………………………………………………………………… 

Szülő/Gondviselő aláírása:..................................................................................................... 

https://epsonemear.a.bigcontent.io/v1/static/20231122_%20Privacy%20Information%20Statement%20for%20Promotions%20-%20HU-HU
https://epsonemear.a.bigcontent.io/v1/static/20231122_%20Privacy%20Information%20Statement%20for%20Promotions%20-%20HU-HU
https://www.epson.hu/hu_HU/contact-us-about-your-data
mailto:EDPO@epson.eu
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