
  

 
 

PUM P  TR ACK  

(KISKORÚ GYERMEK Résztvevő részére) 

Alulírott, mint Szülő/Gondviselő (név) .................................................................................................., 

születési hely, idő: ...................................................................................................................................., 

lakcím: ......................................................................................................................................................, 

- Kiskorú gyermek adatai: 

o 

o 

o 

Neve: ............................................................................................................., 

Születési helye, ideje: ............................................................................................, 

Lakcíme: ................................................................................................................, 

 

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

Szülő/Gondviselő 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 

mint a 2025. évi Sziget Pumpa Kupa verseny Résztvevőjének adatait, és a saját adataimat a 

Versenyszervező mint adatkezelő, a kiskorú gyermekem Versenyeken való részvételéhez 

szükséges Regisztráció és Nevezés során rögzítse, tárolja, feldolgozza és azokat az 

alábbi célok megvalósítása érdekében felhasználja: 

-A Versenyeken történő részvétel. 

Tudomásul veszem, hogy a rögzített személyes adataim törlését a 
garami.krisztina@sargahaz.com e-mail címre küldött elektronikus üzenet útján 
kérhetem a Versenyszervezőtől. 

 

(a továbbiakban: Szülő/Gondviselő) jelen nyilatkozat kitöltésével és aláírásával 

kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az általam képviselt kiskorú gyermek (a továbbiakban: 

Résztvevő), 
 

Kelt: ............................................................., 2025. ............. hó ............. nap 
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