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SZÜLŐI/GONDVISELŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI 

NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………nyilatkozom, hogy 

………………………………………………………………...……… nevű kiskorú gyermekem, a 

.............................................-én/-án (dátum) ......................... helyszínen megrendezésre kerülő 

...................................................................... nevű snowboard versenyen történő indulásához 

hozzájárulok, az általa okozott károkért felelősséget vállalok és elfogadom a verseny valamint a 

Magyar Snowboard Szövetség szabályzatait. Tudomásul veszem, hogy a versenyen előforduló 

esetleges baleset esetében a verseny szervezőit felelősség nem terheli. Gyermekem nevezésével 

hozzájárulok a róla készült kép- és videóanyag, rendezők által történő, promóciós célú 

felhasználásához. 

 

Gyermek adatai: 

  Szül. hely.: …………………………………………………………………… 

  Szül. idő: …………………………………………………………………….. 

  Lakcíme: …………………………………………………………………….. 

  Anyja lánykori neve: ………………………………………………………..... 

  Szülő/Gondviselő szem. ig. száma: ……………………………………….. 

  Szülő/Gondviselő telefonszáma: ………………………………………....... 

 

 

Kelt: ..................., 20......, .......hó ....... nap 

 

    ……………………………………………………………… 

       Szülő/Gondviselő aláírása  

mailto:rozsa.harmat@msbsz.hu

