
SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

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

           Szülő/Gondviselő aláírása 
 

 
Alulírott 

 
 

......................................................................................................... 
(Szülő/Gondviselő neve olvasható formában) 

 
nyilatkozom, hogy 

 

............................................................................................. nevű kiskorú gyermekem, a 2024. 
évi Pannon Pump Track Kupasorozat egy vagy több fordulójában (a továbbiakban Verseny) 

és a 2024. évi Pump Track Országos Bajnokságon (a továbbiakban Verseny) 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 Versenyen előforduló baleset esetén a 

Szervezőt felelősség nem terheli. Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Versenyen 

előforduló baleset, káresemény esetén a Szervezővel szemben kártérítési igényt nem 

támasztok. 
Szervező: 
Társaság neve: INPROSOL Ipari és Szabadidő Infrastruktúra Fejlesztő Kft. 
Társaság adószáma: 26209436-2-43 
Társaság cégjegyzékszáma: 01-09-307940 
Társaság székhelye: 1116 Budapest, Kondorosi út 21. Fsz. 3. ajtó 
Társaság elektronikus elérhetősége: inprosol.kft@gmail.com 
 
Kiskorú gyermekem adatai: 
Neve: 
Születési helye, ideje: 

Lakcíme:  
Anyja neve:  

 
Szülő/Gondviselő adatai: 
Neve: 
Születési helye, ideje: 

Lakcíme: 
Anyja neve: 

Személyi igazolványának száma: 
E-mail címe: 

 
Hely, dátum: ...................................................., 2024. .............. ............... 


