
SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

 

 

 

Alulírott, 

Név (teljes név és születési név): .................................................................................................. 

Szül. dátum: .............................................................................. 

Anyja neve: ................................................................................  

Szem. ig. szám: ........................................................................... 

Lakcím: .................................................................................................................................. 

mint az alább felsorolt kiskorú személy(ek) szülője törvényes képviselője ezek nagykorú 

meghatalmazottja* (a megfelelő megjelölés aláhúzandó) kijelentem, hogy az II. DombóTour 

szabályzatát tudomásul veszem, azokat betartom és a felügyeletem alatt álló alább felsorolt 

kiskorú személlyel/személyekkel betartatom. Tudomásul veszem, hogy a II. DombóTour 

szervezői a felügyeletem alatt álló alább felsorolt kiskorú gyermek(ek) vonatkozásában a 

balesetből eredő felelősséget és kártérítési felelősséget nem vállal, azt kifejezetten kizárja. 

Tudomásul veszem, hogy a felügyeletem alatt álló gyermek(ek) kapcsán minden felelősség, így 

különösen, de nem kizárólag a balesetből eredő kártérítési felelősség is teljes mértékben 

engem terhel, én vagyok döntésre jogosult abban, hogy a felügyeletem alatt álló kiskorú 

személy(ek) az én felelősségemre igénybe vehetik‐e a II. DombóTour szolgáltatásait.  

 

Felügyeletem alatt álló gyermek(ek) neve, születési éve, anyja neve, lakcíme: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

Kelt: Dombóvár, 2025. szeptember ……. 

 

.............................................................................................  

szülő, törvényes képviselő vagy ezek nagykorú meghatalmazottjának* aláírásaa 

 

 *: meghatalmazott esetében a szülő/törvényes képviselő által adott, teljes bizonyító erejű 

magánokiratba vagy közokiratba foglalt meghatalmazás szükséges 


