
SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Alulírott,

Név (teljes név és születési név): ................................................................................

Szül. dátum: ................................................................................

Anyja neve: ................................................................................

Szem.ig.szám: .................................................................................

Lakcím: .....................................................................................

mint az alább felsorolt kiskorú személy(ek)

szülője törvényes képviselője ezek nagykorú meghatalmazottja*

(a megfelelő megjelölés aláhúzandó)

kijelentem, hogy az 4% Fitness Konditererm (továbbiakban: 4% Fitness) házirendjét valamint a jelen
dokumentumban (1. Táblázat) feltüntetett rendelkezéseket tudomásul veszem, azokat betartom és a
felügyeletem alatt álló alább felsorolt kiskorú személlyel/személyekkel betartatom. Tudomásul veszem, hogy a
4% Fitness tulajdonosai/üzemeltetői a felügyeletem alatt álló alább felsorolt kiskorú gyermek(ek) vonatkozásában
a balesetből eredő felelősséget és kártérítési felelősséget nem vállal, azt kifejezetten kizárja. Tudomásul veszem,
hogy a felügyeletem alatt álló gyermek(ek) kapcsán minden felelősség, így különösen, de nem kizárólag a
balesetből eredő kártérítési felelősség is teljes mértékben engem terhel, én vagyok döntésre jogosult abban,
hogy a felügyeletem alatt álló kiskorú személy(ek) az én felelősségemre igénybe vehetik‐e a 4% Fitness
szolgáltatásait.
Felügyeletem alatt álló gyermek(ek) neve, születési éve, anyja neve, lakcíme:

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

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

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

Kelt: Budapest, 20__. _____________________ __.

.............................................................................................
szülő, törvényes képviselő

vagy ezek nagykorú meghatalmazottjának* aláírása
*: meghatalmazott esetében a szülő/törvényes képviselő által adott, teljes bizonyító erejű magánokiratba vagy közokiratba
foglalt meghatalmazás szükséges

1. Táblázat: Gyermekek és fiatalkorúak által igénybe vehető szolgáltatások:

FITNESZ CSOPORTOS
ÓRÁK

SZAUNA

14-16 év Szülői felelősségvállalási
nyilatkozat aláírása szükséges.

Szülői felelősségvállalási
nyilatkozat aláírásával
látogatható csoportos

óra.

Szülői felelősségvállalási
nyilatkozat kitöltésével

használhatják

16 év felett Saját felelősségre
használhatják

Saját felelősségre
használhatják

Saját felelősségre
használhatják

● A fitnesz részleg szolgáltatásai 14 éves kor alatt nem, 14-16 éves kor között pedig kizárólag szülői felelősségvállaló
nyilatkozat birtokában vehető igénybe.

● Az csoportos órák 14 éves kor alatt nem, 14 és 16 éves kor között pedig szülői felelősségvállalási nyilatkozattal
vehetők igénybe.

● A a 14-16 éves kor közötti gyermekek a szaunákat csak saját felelősségre, szülői felelősségvállalási nyilatkozattal
látogathatják

● 14 év alatti gyermekek a fitneszterem előterében csak szülői felügyelettel tartózkodhatnak, a géppark területére tilos
levinni őket.


