
Szülői Hozzájáruló nyilatkozat 

 

1. Nyilatkozó adatai 

Játékos adatai: Szülő/Törvényes képviselő adatai: 

Név: _________________________ Név: _________________________ 

Születési dátum: ________________ Kapcsolat a játékossal: ___________ 

Lakcím: _______________________ E-mail cím: ____________________ 

Telefonszám: ___________________ Telefonszám: ___________________ 

2. Nyilatkozat tartalma 

Szülő/Törvényes képviselő kijelentem, hogy engedélyezem gyermekem számára, hogy részt vegyen az Ifi 

Airsoft Velence által szervezett airsoft játékon és használja az általuk biztosított pályát és eszközöket. 

Továbbá kijelentem, hogy: 

1. Kockázatok ismertetése és elfogadása: 

o Tudomásul veszem és elfogadom, hogy az airsoft egy olyan sport, amely fizikai aktivitást és 

bizonyos kockázatokat hordoz magában, beleértve a sérülések lehetőségét is. 

o Elfogadom, hogy a Szolgáltató minden szükséges biztonsági intézkedést megtesz a balesetek 

és sérülések megelőzése érdekében, de a játékos saját felelősségére vesz részt a játékban. 

2. Egészségügyi állapot: 

o Kijelentem, hogy a Játékos egészségi állapota megfelel az airsoft sport követelményeinek, és 

nincs olyan egészségügyi problémája, amely akadályozná a sportban való részvételt. 

3. Biztonsági szabályok betartása: 

o A Játékos köteles betartani a Szolgáltató által meghatározott biztonsági szabályokat és 

utasításokat a játék során. 

o Elfogadom, hogy a Szolgáltató jogosult kizárni a Játékost a játékból, amennyiben nem tartja 

be a biztonsági szabályokat. 

4. Felelősségvállalás: 

o Vállalom a felelősséget a Játékos esetleges sérüléseiért és az általa okozott károkért a játék 

során. 

o Elfogadom, hogy a Szolgáltató nem tehető felelőssé a játék során bekövetkező balesetekért 

vagy sérülésekért, amelyek a biztonsági szabályok be nem tartásából vagy a Játékos 

gondatlanságából erednek. 

5. Adatkezelés: 

o Hozzájárulok, hogy a Szolgáltató kezelje a Játékos és az én személyes adataimat a 

szolgáltatás igénybevételével kapcsolatosan, az adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően. 

Alulírott Szülő/Törvényes képviselő a fenti nyilatkozatot teljeskörűen megértettem és elfogadom. 

Dátum: ______________________ 

 

___________________________ ___________________________ 

Szülő/Törvényes képviselő aláírása Játékos aláírása 

 


