
Szülői felelősségvállalási nyilatkozat   
gyermek / kiskorú fitness terem használatához  

 
 

Alulírott   
szülő neve  ..............................................................................................................   

lakcíme:   ..............................................................................................................  

telefonszáma:...................................... ..................................................................... .  

ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem az Everest Fitness & Gym (2230 
Gyömrő, Tulipán u. 19.) sportszolgáltatásait igénybe vegye. 
 
Gyermek neve: …………………………………………………………………………….. 
Szül. hely és idő: …………………………………………………………………………... 

Tudomásul veszem, hogy gyermekem részére a terem 
 

- 12-14 éves kor között, szülői felelősségvállalási nyilatkozattal és személyi 
edzői felügyelettel, 

- 14-16 éves kor között szülői felelősségvállalási nyilatkozattal és szülői vagy 
személyi edzői felügyelettel, 

- 16-18 éves kor között szülői felelősségvállalási nyilatkozattal vehető igénybe. 
 
Tudomásul veszem, hogy a fitness termet mindenki csak saját felelősségére 
használhatja.  Ezzel a nyilatkozattal vállalom a felelősséget gyermekem által okozott 
vagy a terem látogatása során elszenvedett mindennemű anyagi, erkölcsi kárért, 
személyi sérülésért, balesetért a felelősséget.   
 
A fiatalkorú és annak törvényes képviselője vállalja, hogy az üzemeltető felé a terem 
látogatása kapcsán keletkezett károkért, személyi sérülésekért kárigényt nem 
nyújthatnak be.  
 
A fiatalkorú és annak törvényes képviselője nyilatkozik, hogy a terem látogatását 
semmiféle egészségügyi probléma (a fiatalkorú erőnlétét befolyásoló, vagy a 
közösség, illetve az edzőtársak egészségét veszélyeztető betegség vagy állapot) 
nem akadályozza, nem áll fenn, illetve nincs róla tudomása. 
 
A viselkedési normákat, a fitness terem házirendjét a fiatalkorú és törvényes 
képviselői megértették, és tudomásul veszik, valamint ezen a nyilatkozaton 
aláírásukkal igazolják!  
 
Fent leírtakat figyelmesen elolvastam, tudomásul vettem és saját akaratomból 
aláírom! 
 
Nyilatkozom, hogy adataim valósak és ezért büntetőjogi felelősséget vállalok! 
 
 
Kelt: ......................................, ............. év ............ hó .......... nap 

 
 

  ........................................................   ......................................................   
 Szülő / Gondviselő aláírása Gyermek / Fiatalkorú aláírása 

 


