
 
� Amennyiben a szülői felügyeletet a szülők közösen gyakorolják, a jelen nyilatkozat mind a két szülő általi 
aláírása szükséges. Abban az esetben, ha a felügyeleti jogot az egyik szülő kizárólagosan gyakorolja, akkor 
a kizárólagos felügyeleti jogot gyakorló szülő írja alá a jelen nyilatkozatot. 

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Alulírottak, (szülő, gondviselő) ______________________________________________________(név),

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

anyja neve: _________________________________________________________________________

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________________

lakcíme: ___________________________________________________________________________ és

______________________________________________________(név),

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

anyja neve: _________________________________________________________________________

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________________

lakcíme: ___________________________________________________________________________, 

mint az alant megnevezett kiskorú gyermek törvényes képviselője/i� 

jelen Nyilatkozat aláírásával egyidejűleg, cselekvőképességem/cselekvőképességünk teljes 
tudatában, minden befolyástól mentesen, szabad akaratból feltétlenül és visszavonhatatlanul 
hozzájárulok/hozzájárulunk, hogy ____________________(név) kiskorú gyermekem/gyermekünk 
(kiskorú gyermek) 

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

anyja neve: _________________________________________________________________________ 

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________________ 

lakcíme: ___________________________________________________________________________



� Amennyiben a szülői felügyeletet a szülők közösen gyakorolják, a jelen nyilatkozat mind a két szülő általi
aláírása szükséges. Abban az esetben, ha a felügyeleti jogot az egyik szülő kizárólagosan gyakorolja, akkor a
kizárólagos felügyeleti jogot gyakorló szülő írja alá a jelen nyilatkozatot. 

Tanúk: név:

_____________________________

lakcím: ___________________________

aláírás: ___________________________

_______________________________________
Szülő / gondviselő aláírása 

KELT: ___________________, 202_. _________________ hó ___ napján 

név: ___________________________

lakcím: ___________________________

aláírás:____________________________ 

__________________________________________ 
Szülő / gondviselő aláírása 

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot befolyásmentes, szabad akaratomból írom alá és tudomásul
veszem, hogy ezen nyilatkozat kizárólag a fénykép-, és videófelvétel készítéséhez és
felhasználásához való hozzájáruló nyilatkozattal együtt érvényes és hatályos. 

részt vegyen a [Balatonfüred Kulturális Nonprofit Kft.] által megrendezésre kerülő Anna-báli
Sokadalom rendezvényén. Tudomásul veszem, hogy a gyermekem biztonságáért, illetve a
rendezvényen általa okozott károkért vállalom a teljes felelősséget. Jelen Nyilatkozat aláírásával
kijelentem továbbá, hogy a rendezvény szervezője által meghatározott részvételi feltételeket
ismerem, az abban meghatározott résztvevői kötelezettségekért gyermekem nevében felelősséget
vállalok. Tudomásul veszem, hogy a fentiek megsértéséből eredő kárért a rendezvényt szervezője
nem felel. 

Rendezvény neve, dátuma: Anna-báli Sokadalom, 2025. 07. 26. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, 
egyidejűleg tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén a Szervezőt felelősség nem 
terheli. Kijelentem, hogy a https://kultura.balatonfured.hu/wp-
content/uploads/2011/09/Adatkezeési-szabályzat.pdf címen 
található adatkezelési tájékoztatót és annak tartalmát megismertem, az abban foglaltakat 
tudomásul veszem. 


