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NYILATKOZAT TÁJÉKOZTATÁSRÓL ÉS EGYÜTTMŰKÖDÉSRŐL 

Alulírott(ak), az alábbiakban nyilatkozom / nyilatkozunk, hogy az Újpest Önkormányzatának 
Szociális Intézménye Gyermekjóléti Központ családgondozó munkatársa tájékoztatott arról, 
hogy a Gyermekjóléti Központ szakmai tevékenységére, munkájára az alábbi jogszabályok az 
irányadóak: az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról; 
a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, 
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól; 149/1997. (IX. 10.) 
Kormányrendelet a gyámhatóságokról, a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról, a 226/2006. 
(XI. 20.) Kormányrendelet a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, 
intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról; valamint a 2011. évi CXII. 
törvényben – az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról,  

amelyek rendelkeznek: 
 a gyermeki jogokról és kötelességekről 
 a gyermeki jogok védelméről 
 a szülői jogokról és kötelességekről 
 az önkéntesen igénybe vehető, vagy hatósági intézkedés alapján igénybe veendő 
    szolgáltatásokról, azok tartalmáról, az igénybevétel módjáról 
 az intézmény házirendjéről 
 az iratbetekintési és iratkikérési jog gyakorlásáról 
 a panaszjog gyakorlásának módjáról 
 az intézmény által vezetett nyilvántartásokról, így különösen 

- a gyermekeink védelmében elnevezésű adatlaprendszerről 
- a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerről, melyhez tudomásul veszem, hogy 

gyermekeim, valamint saját (fiatal felnőtt esetén) TAJ számom, lakcímem / tényleges 
tartózkodási helyem a nyilvántartásba feltüntetésre kerül, mely a következő: 

 
Gyermek/Fiatal felnőtt neve TAJ száma, 

amennyiben nincs,  
a megkérés dátuma 

Lakcím / tényleges tartózkodási hely 
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Egyben vállalom, hogy  
- a Gyermekjóléti Központ családgondozójával együttműködök, a probléma 

megoldásában közreműködök, elfogadva a családgondozó javaslatait  
- az intézmény adatszolgáltatási kötelezettsége teljesítésének alapjául szolgáló iratokat 

(társadalombiztosítási igazolvány, lakcímet igazoló hatósági igazolvány, 
személyazonosító igazolvány) az intézmény munkatársának kérésre bemutatom 

- az intézmény számára adatokat szolgáltatok a vezetett intézményi nyilvántartásokhoz, 
és a beállott változásokat a változást követő 15 napon belül bejelentem 

 
A fentieken túl szülő(k)/törvényes képviselő(k) hozzájárul(nak) a gyermek(ek), illetve a 
család személyes és szükséges egészségügyi adatainak - beleértve a gyermekvédelemben 
használatos Egészségügyi adatlap – kitöltéséhez, kezeléséhez. A Gyermekjóléti Központ 
családgondozója az 1997. évi XLVII. az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes 
adatok kezeléséről és védelméről szóló törvény ide vonatkozó rendelkezései alapján végzi 
az adatok gyűjtését, kezelését. Fenti adatkezelés során a szülő(k)/törvényes képviselő(k) 
hozzájárul(nak) ahhoz, hogy saját, ill. a gyermek(ek) egészségügyi adatairól a 
Gyermekjóléti Központ feladatellátásához szükséges mértékben és körben az azokat kezelő 
egészségügyi szolgáltatóktól felvilágosítást, ill. egészségügyi dokumentáció továbbítását 
kérje. Ezeknek az adatoknak a kezelése tekintetében az orvosi titoktartási kötelezettség 
alóli felmentést az egészségügyi szolgáltatók részére a szülő(k)/törvényes képviselő(k) 
megadja (megadják).  

 
Budapest, 20….  . ……………………  
 

………………………………………… 
szülő/törvényes képviselő 

………………………………………… 
szülő/törvényes képviselő 

 

………………………………………… 
gyermek 

 

………………………………………… 
gyermek 

 

………………………………………… 
gyermek 

 

………………………………………… 
gyermek 

 
Intézmény munkatársainak aláírása:   

 

………………………………………… 
csoportvezető 

 

………………………………………… 
családgondozó 

 
A fenti tájékoztatást tudomásul vettem. Az együttműködést Újpest Önkormányzatának 
Szociális Intézménye Gyermekjóléti Központjával nem vállalom. 
 
Budapest, 20….  . ………………………  
 

………………………………………… 
szülő/törvényes képviselő 

………………………………………… 
szülő/törvényes képviselő 

 


