
 

Szülői hozzájárulási nyilatkozat 

 

Alulírott (szülő/gondviselő neve: ............................................................ ,  

születési hely és idő: ............................................................. , lakcím: 

.................................................. ), - a  továbbiakban nyilatkozó -  

 

hozzájárulok ahhoz, hogy ................................................ nevű gyermekem  

(születési hely és idő: ............................................................. ,  lakcím: 

.................................................. ),  

a létesítménybe belépjen és szolgáltatásait használja a Gravity Boulder Bar 

házirendjének megfelelően. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Házirendet és az Adatkezelési 

tájékoztatót megismertem, elfogadtam, és azokat a gyermekemmel is 

megismertettem. 

Kijelentem továbbá, hogy gyermekemért teljes felelősséget vállalok a 
teremben tartózkodásának teljes időtartamára. 

 

Kelt.: ....................... , 20...... . .................. ....... . 

 

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

szülő/gondviselő (nyilatkozó) aláírása 


