
SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI  

NYILATKOZAT 

 

Alulírott  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

nyilatkozom, hogy 

 

………………………………………………………………………………………………nevű kiskorú gyermekem, a 2017. július 

14‐16.  között  megrendezésre  kerülő  Downhill  Országos  Bajnokság  2017  elnevezésű  kerékpáros 

esemény bármelyik  versenyszámában  történő  indulásához hozzájárulok,  az  általa okozott  károkért 

felelősséget vállalok és elfogadom a verseny szabályzatát.  

 

Gyermek adatai: 

Szül. hely.: _______________________________________________ 

Szül. idő:_________________________________________________ 

Lakcíme: ________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________ 

  Szülő/Gondviselő szem. ig. száma:____________________________ 

 

Dátum: ………………….., 2017. ………………………….. 

 

 

     

  _______________________________ 

  Szülő/Gondviselő aláírása 


