
  

 

P U M P T R A C K 

SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

(KISKORÚ GYERMEK Résztvevő részére) 

Alulírott 

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

(Szülő/Gondviselő neve olvasható formában) 

nyilatkozom, hogy 

............................................................................................. nevű kiskorú gyermekem, a 2025. 

évi Sziget Pumpa Kupa versenyen való részvételéhez hozzájárulok, a 

Versenyszabályzatot megismertem és elfogadom, a Versenyszabályzatot magamra nézve 

kötelezőnek ismerem el, továbbá a kiskorú gyermekem állapotában történő változásért és az 

általa okozott károkért felelősséget vállalok. 

Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy a Versenyeken előforduló baleset 

esetén a Versenyszervezőt felelősség nem terheli. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Versenyeken előforduló baleset, káresemény 

esetén a Versenyszervezővel szemben kártérítési igényt nem támasztok. 

Kiskorú gyermekem adatai: 

Neve: 

Születési helye, ideje: 

Lakcíme: 

Szülő/Gondviselő adatai: 

Neve: 

Születési helye, ideje: 

Lakcíme: 

Hely, dátum: ...................................................., 2025. .............. ............... 

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

Szülő/Gondviselő aláírása 


