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S ZÜLŐI ( T Ö RV É N Y E S K É PV I SE L Ő I )  

 FELELŐS S ÉGVÁLLALÁS I NYILATKOZAT  

( AI RS O F T J ÁT É K O N T Ö RT É NŐ  RÉ S Z VÉ T E L CÉ L J ÁB Ó L )  

 

Alulírott 

Név:  ......................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ................................................................................................................  

Lakóhelye:  ............................................................................................................................  

Mobiltelefonszám:  ................................................................................................................  

E-mail cím:  ...........................................................................................................................  

mint kiskorú 

Név: .......................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .................................................................................................................  

Lakóhely: ...............................................................................................................................  

törvényes képviselője  

hozzájárulok ahhoz, hogy 

kiskorú gyermekem a Szabó Dominik egyéni vállalkozó („War of Guns ”; székhely: 9912 

Molnaszecsőd, Petőfi út 28. telefonszám: +36302920915 , e-mail cím: warofguns2024@gmail.com ; a 

továbbiakban: „a Szervező”) által szervezett airsoft játékon (a továbbiakban: „a Játék”) játékosként 

részt vegyen és kijelentem, valamint tudomásul veszem, hogy gyermekem 

a) a Magyar Airsoft Szabályzatot teljes terjedelmében megismerte 

(http://www.softair.hu/airsoft/szabalyzat.html) és az abban foglaltakat magára nézve 

kötelezőnek ismerte el, 

b) a Játékon a hozzájárulásommal és felelősségvállalásom mellett vesz részt, 

c) a Játékon való részvétel lehetséges következményeivel és kockázataival tisztában van, 

d) részére a játékterületet a Szervező bemutatta és a játékterület biztonsági előírásait 

megismerte, 

e) a Játékon való részvétel valamennyi feltételének megfelel, 

f) a Játékon csak teljes védőfelszerelésben (sisak, védőszemüveg és arcvédő maszk, 

magasszárú cipő) vehet részt, 

g) egészségi állapota a Játékon való részvételt lehetővé teszi, 

h) a Játék ideje alatt nem áll alkohol és/vagy más cselekvőképességet, ítélőképességet 

befolyásoló szer hatása alatt, 

i) által a Játék során másnak, valamint a Szervezőnek okozott károkért teljes anyagi 

felelősséggel tartozom és a Szervező a Játék során bekövetkezett károkért nem tartozik 

felelősséggel, 

j) által a Játék során elszenvedett fizikai sérülésért a Szervező nem tartozik felelőséggel, 
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k) a részére átadott replikában és védőfelszerelésben keletkezett károkat teljes egészében 

megtérítem a Szervező részére, 

l) köteles a Szervező döntéseit maradéktalanul betartani, köztük a Játék felfüggesztésére 

vonatkozó döntést is. 

Kijelentem, hogy tudomással bírok arról, hogy az airsoft játék egy fokozott veszéllyel járó 

tevékenység, amelynek gyakorlása során gyermekemnek fizikai sérülése keletkezhet, azomban 

az ilyen módon keletkezett sérülésért a Szervezőt felelősség nem terheli. 

Tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy a Játék során a Szervező gyermekemről 

kép/hang/videó felvételt készítsen és e felvételt – térítésmentesen – nyilvánosságra hozza, 

valamint saját marketing céljaira térítésmentesen felhasználhassa.  

Hozzájárulás adatkezeléshez 

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozaton megadott adatokat a Szervező, 

mint adatkezelő kezelje és azokat a jövőbeni tájékoztatás céljából felhasználja. Tudomásul 

veszem azt a tájékoztatást, hogy az adatokat és az adatkezeléshez való hozzájárulást az 

adatkezelőnél bármikor írásban módosíthatom és visszavonhatom, továbbá kérhetem az adatok 

helyesbítését és törlését. A Szervező kijelenti, hogy az adatkezelés a GDPR rendelet 6. cikk (1) 

bekezdés a) pontján alapul.  

 

Kijelentem, hogy jelen a nyilatkozatot annak elolvasását és értelmezését követően, mint az 

akaratommal megegyezőt írtam alá.  

 

 

Kelt: Egyházasrádóc 202…év, …… hó, …...nap 

 

_____________________________________ 

                                                                                 Szülő aláírása 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                 Szervező 

                                                                              Szabó Dominik 

 


