SZULOI FELELOSSEGVALLALASI ES HOZZAJARULO
NYILATKOZAT

Alulirott:

Név:

Anyja neve:
Sziiletési hely, id6
Lakcime:

Szem. ig. szama:

jelen nyilatkozat aldirasaval
nyilatkozom

felel6sségem teljes tudatban, visszavonhatatlanul arrél, hogy

Név:

Anyja neve:
Sziiletési hely, id6
Lakcime:

kiskoru torvényes képvisel6jeként hozzajarulok ahhoz, hogy nevezett kiskord a Siaréna Bike Park
kerékparpalyait haszndlja.

Kijelentem, hogy az adatvédelmiszabalyzatot, hazirendet megismertem és elfogadom mind magamra,
mind nevezett kiskorira nézve, a nevezett kiskoru képviseletében a palyahasznalat feltételéiil szolgald
felel6sségvallalasi nyilatkozatot megteszem, azt mind magamra, mind nevezett kiskordra nézve
kotelez6nek ismerem el.

Kijelentem, hogy nevezett kiskoru altal esetlegesen okozott karokért magam helyt allok.
Kijelentem, hogy a pdlyahaszndlat teljes id6tartama alatt nevezett kiskoru felligyeletét elldtom.

Datum: 2024.

Sziil6/Gondvisel alairasa:

Szil6/GondviselS olvashatd neve:

ElSttlink, mint tanuk el6tt:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:



