
Tisztelt Szülő! 

Intézményünk, az Érdi SZC Százhalombattai Széchenyi István Technikum és Gimnázium a Google 

Workspace for Education szolgáltatást használja, és az Ön engedélyét szeretnénk kérni ahhoz, hogy gyermeke 

számára létrehozhassunk és kezelhessünk egy Google Workspace for Education-fiókot. A Google Workspace 

for Education a Google oktatási hatékonyságnövelő eszközeinek készlete (csomagja?), amely többek között a 

Gmailt, a Naptárat, a Dokumentumokat és a Classroomot tartalmazza, és amelyet világszerte diákok és tanárok 

tízmilliói használnak. Az iskola tanárai és tanulói a Google Workspace for Education-fiókjukat használják a 

feladatok elvégzésére, kommunikációra, valamint a 21. századi digitális állampolgári készségek 

elsajátítására.  

Az alábbi tájékoztató választ ad azokra a gyakori kérdésekre, hogy mit tehet és mit nem tehet a Google 

gyermeke személyes adataival: 

• Milyen személyes adatokat gyűjt a Google? 

• Hogyan használja fel a Google ezeket az információkat? 

• A Google nyilvánosságra hozza gyermekem személyes adatait? 

• Használja-e a Google a diákok személyes adatait célzott hirdetések létrehozására középiskolák 

tanulói számára? 

• Megoszthat-e gyermekem információkat másokkal a Google Workspace for Education-fiók 

használatával? 

 

Kérjük, figyelmesen olvassa el a tájékoztatót, és tudassa velünk, ha kérdése van. Aláírásával jelezze, hogy 

elolvasta a tájékoztatót, és beleegyezését adja.  https://sziszki.hu/p/iskolai-classroom 

 

NYILATKOZAT 

 

Engedélyt adok rá, hogy az Érdi SZC Százhalombattai Széchenyi István Technikum és Gimnázium 

Google Workspace for Education-fiókot hozzon létre gyermekem számára, valamint a Google számára, 

hogy a gyermekemmel kapcsolatos információkat gyűjtsön, használjon és megosszon kizárólag a 

tájékoztatóban leírt célokra. 

Köszönöm,  

 

Horváthné Kaszás Zsuzsanna 

igazgató 

 

__________________________________________________________ 

A tanuló teljes neve/osztálya                      

 

__________________________________________________________       

Szülő/gondviselő nyomtatott neve         

 

__________________________________________________________       

Szülő/gondviselő aláírása 

 

_________________ 
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