
SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 
 
 
Alulírott (szülő, gondviselő) ______________________________________________________(név), 

született: _____________________________ (év, nap, hónap) _________________________ (város), 

anyja neve: _________________________________________________________________________ 

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________________ 

lakcíme: ___________________________________________________________________________ 

 

ezennel hozzájárulok, hogy a kiskorú gyermekem, (kiskorú gyermek) ____________________(név), 

született: _____________________________ (év, nap, hónap) _________________________ (város), 

anyja neve: _________________________________________________________________________ 

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________________ 

lakcíme: ___________________________________________________________________________ 

 
részt vegyen az Akvárium Klub rendezvényén. A gyermekem biztonságáért, illetve a 

rendezvényen történtekért vállalom a teljes felelősséget.  

 

Rendezvény neve, dátuma: ________________________________________________ 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, egyidejűleg tudomásul veszem, hogy 

amennyiben a jelen meghatalmazást nem a valóságnak megfelelő adatokkal töltöm ki, akkor hamis 

magánokirat felhasználásának bűncselekményét követem el, mely a 2012. évi C. törvény [Btk.] 345. §-

a alapján szabadságvesztéssel büntetendő. Kijelentem, hogy a  

https://akvariumklub.hu/wp-content/uploads/2022/08/adatkezelesi_akvarium_20220801.pdf címen 

található adatkezelési tájékoztatót megismertem, azt tudomásul veszem. 

 

KELT: ___________________, 202_. _________________ hó ___ napján 

 

 

______________________________________________ 

Szülő / gondviselő aláírása 

 

Tanúk: 

 

név: _____________________________  név: ___________________________ 

 

lakcím: ___________________________  lakcím: ___________________________ 


