
Szülői nyilatkozat 

 

Alulírott_____________________________________  (szülő/gondviselő neve) aláírásommal hozzájárulok, 

hogy gyermekem ___________________________________________________ (név), aki a(z) 

______________________________________________ Általános Iskola___________ osztályos tanulója a 

Gyalogbusz Kecskemét programhoz csatlakozzon és a program önkénteseinek kíséretében menjen 

iskolába. 

Vállalom, hogy gyermekemet csak egészségesen, az időjárásnak megfelelően felöltözve engedem el. 

A Házirend szabályait gyermekemmel együtt elolvastam, azokat megbeszéltük.  Gyermekem 

viselkedéséért, szófogadásáért vállalom a felelősséget.  

Nyilatkozom, hogy gyermekemnek nincsenek magatartásbeli problémái, nem sajátos nevelési igényű.  

Az alábbiakat tudomásul veszem:  

• Ha a gyermek elkésik, és a megadott időpontban nincs a megállóhelyen, a Gyalogbusz nem 

várja be.  

• Ilyen esetekben a szülőknek/törvényes képviselőknek önállóan kell gondoskodnia a gyermek 

iskolába juttatásáról.  

o A Gyalogbusz vezetőjének nem feladata a nem megjelent gyereket keresi.  

• A gyerek megállóba való elkísérése a szülő feladata.  

o A gyalogbusz kísérő felelőssége a megállótól kezdődik.  

o  Ha a szülő egyedül engedi a gyermeket a megállóba, az az ő felelőssége.  

• A Gyalogbusz bérletet a gyermeknek mindig magával kell vinnie, mivel az adott járatvezető 

innen tudja, hogy be van regisztrálva a szolgáltatásra.  

• A járatok rossz időjárás esetén (esőben, hidegben) is indulnak, ezért a gyerekeknek az 

időjárásnak megfelelő ruházatot (esőkabát, vízálló cipő, meleg ruházat) kell viselniük.  

• A gyalogbusszal csak egészséges gyerekek utazhatnak.  

o Amennyiben a gyerek szemmel láthatóan rossz egészségi állapotban van (köhög, lázas, 

stb.) a buszvezetőnek lehetősége van a gyermeket kizárni az utazásból.  

• Az a gyermek, aki a járatvezetőnek nem fogad szót és a figyelmét sokszor leköti vagy eltereli 

(nehezen kezelhető) az első szóbeli figyelmeztetés (melyről értesítjük a szülőt) utáni következő 

alkalommal kizárható a programból.  



Lemondás: Ha a gyermek nem tudja igénybe venni a szolgáltatást azt minél hamarabb, de 

legkésőbb az indulás napján 7.00 óráig le kell mondani a megfelelő buszjárat Messenger 

csoportjában.  

Hozzájárulásom visszavonásig, de legkésőbb a 2024/2025. tanév végéig érvényes. 

 

Szülő/gondviselő neve: ________________________________________________________ 

Szülő /gondviselő telefonszáma: _______________________________________________ 

Szülő /gondviselő e-mail címe: _________________________________________________ 

Kecskemét, 2025. ________________ hónap ___________ nap  

 

Szülő/gondviselő aláírása 

  



Házirend Gyalogbusz utasok részére 

 

 

____________________________________________ (gyermek neve), mint a Gyalogbusz leendő utasa 
aláírásommal igazolom, hogy az alábbi szabályokat megismertem, megértettem és betartom.  

1. Időben megérkezem a Gyalogbusz megállóba.  
2. A gyalogbuszon csak egészségesen utazom. Ha beteg vagyok társaim érdekében nem 

használom a gyalogbuszt.  
3. Csak a Gyalogbusz bérlet felmutatásával vehetek részt a közös sétákon, ezért azt mindig 

magammal hozom.  
4. A láthatósági mellényt/pántot viselem. 
5. A Gyalogbusz kísérőkre figyelek és szót fogadok nekik.  
6. Kettes oszlopban sétálok. Párba-állás a megállóban induláskor, útközben nincs csere-bere.  
7. Páromat nem zavarom, kedvesen viselkedek vele.  
8. A járdán maradok, az útpadkához nem megyek túl közel.  
9. Csak akkor megyek át az úton, ha a kísérő mondja.  
10. Az időjárásnak megfelelően öltözöm fel, hogy ne fázzak meg. Ha esik, esernyőt vagy 

esőkabátot viszek.  
11. Biciklit, rollert nem viszek.  
12. Az iskolába való reggeli sétához a jókedvemet is magammal hozom. 

 

Kecskemét, 2025. ___________________  hónap ______________ nap  

 

 

résztvevő gyerek/utas 

aláírása 

  



ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT HOZZÁJÁRULÁSON ALAPULÓ KEZELÉSÉHEZ  

 

SZÜLŐ NEVE:  
TELEFONSZÁMA:  
E-MAIL CÍME:  
GYERMEK NEVE:  

 

INFORMÁCIÓK:  

AZ ADATKEZELŐ NEVE: Kecskeméti Kreatív Tudásközpont Közalapítvány 
KÉPVISELŐJE: Molnár Szilárd 
E-MAIL CÍME: kapcsolat@cedrusnetkecskemet.hu 
HONLAPJA: www.kktk.hu 
AZ ADATKEZELÉS CÉLJA: Gyalogbusz programban való részvétel, 

kommunikáció 
ADATKEZELÉS JOGALAPJA: Az érintett hozzájárulása 
AZ A SZEMÉLYES ADATOK CÍMZETTJEI (akik 
megtekinthetik: 

A KKTK feladatellátással érintett munkatársai 

A SZEMÉLYES ADATOK TÁROLÁSÁNAK 
IDŐTARTAMA: 

GDPR törvény szerinti időtartam 

 

TÁJÉKOZTATÁS AZ ÉRINTETT JOGAIRÓL:  

Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes 
adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat 
az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint joga van az adathordozhatósághoz. Joga van a 
hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a 
hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. Joga van a felügyeleti hatósághoz 
(Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt benyújtani.  

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben 
megjelölt célú, megjelölt adatkezelő szervezet munkatársai általi kezeléséhez önkéntesen, minden 
külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. Továbbá hozzájárulok, hogy adataim hatóságok, jogi- és 
magánszemélyek részére továbbításra kerüljenek, amennyiben a Gyalogbusz működtetése céljából 
szükséges. 
Jelen Adatkezelési Nyilatkozat aláírása ____________________________________________ nevű 
gyermekem adatkezeléséhez való hozzájárulást is magában foglalja.  

 

 

Kelt, Kecskemét,  2025. év _____________ hó _____ nap 

                 ___________________________ 

    aláírás 

 


