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Alulírott 

 

 

…….…………………………………….…………………………………………………… 
(szülő/törvényes képviselő neve), 
 

 

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

(lakcíme), 

 

 

mint 

 

………………………….……………………………………………………….(gyermek 
neve) 

 

 

…………………………………………… (születési év, hónap) 
 

 

 

törvényes képviselője, a gyermek airsoft játékon való részvételéhez hozzájárulok. Kijelentem, 

hogy a gyermek egészséges, fizikailag terhelhető, és megfelelő védőfelszereléssel 
rendelkezik. 

Jelen hozzájárulásomat az airsoft játék és a Magyar Airsoft Szabályzat (MASZ) ismeretében 

adtam ki. A gyermek airsoft játékban való részvételéért a szervezőket felelősség nem terheli. 
 

 

Dátum:  ……………………………………….. 
 

 

 

 

                                                                                    ……....………………………………… 

                                                                                      Szülő, törvényes képviselő aláírása 

 

  

                                                                                      ……....………………………………… 

                                                                                                       Telefonszáma  

 

https://www.facebook.com/notes/alf%C3%B6ldi-region%C3%A1lis-airsoft-%C3%A9s-hagyom%C3%A1ny%C5%91rz%C5%91-sport-%C3%A9s-szabadid%C5%91-egyes%C3%BClet/sz%C3%BCl%C5%91i-nyilatkozat/765175930172333/?__xts__%5B0%5D=68.ARCgArqBssOM-3zPNxGG3S1o3HkxBy7vgprPomXm1ZbxnLqTt7amWuELV5gaplQ37OfxlYZRpY_MQV27dKzjFKmbMjDUa2cmPoaaS-U5vaGnE0PirIiDFtgqkCbxK5StQpIfUdBpGetH0djQEiCUu3gPuT5eDi2A2zcf-x4hP2UezzypsXk4EouLdnd3rn7sSy_dSwEUj1gtMvK09temPQKj6ZsQ2Go0c94yUy2AdLu-tMkWuKLyOupCnl4or-fxiANBB45Hy2rVBwvf2beMQkQbnyj4-cIt3saJZQuyoBaYP5XdumQzEZD9fgjQN_72Mw&__tn__=HH-R

