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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

kiskorú airsoft sporttevékenységben való rendszeres részvételéhez 

Szolgáltató adatai 

Név: Airsoft Arena Hungary Korlátolt Felelősségű Társaság 
Székhely: 1121 Budapest, Mese köz 3. fszt. 1. 
Cégjegyzékszám: 01-09-388974 
Adószám: 27410378-2-43 

A törvényes képviselő adatai 

Név: ______________________________________________ 

Lakcím: ___________________________________________ 

Telefonszám: ______________________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 

A kiskorú adatai 

Név: ______________________________________________ 

Születési hely, idő: _______________________________ 

Lakcím: ___________________________________________ 

1. Hozzájárulás 

Alulírott törvényes képviselő ezúton kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a fent megjelölt kiskorú az Airsoft 
Arena Hungary Kft. által szervezett airsoft sporttevékenységekben részt vegyen. 

Tudomásul veszem, hogy az airsoft játék során a résztvevők egymásra, sporttevékenység keretében, 
legfeljebb 3.3 joule csőtorkolati energiájú, műanyag lövedéket kilövő eszközöket használnak, ellenőrzött, 
zárt és játékmester által felügyelt környezetben. 

2. Kockázati tájékoztatás 

Tudomásul veszem, hogy a sport jellegéből fakadóan megfelelő védőfelszerelés viselése mellett is 
előfordulhat átmeneti fájdalomérzet, bőrpír vagy kisebb véraláfutás. Tudomásul veszem továbbá, hogy 
megfelelő szemvédelem hiányában súlyos szemkárosodás veszélye fennáll. 

Kijelentem, hogy a fenti kockázatokról részletes és érthető tájékoztatást kaptam, és azokat a kiskorú 
részvétele vonatkozásában kifejezetten tudomásul veszem. 
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3. Tájékoztatás és szabályzat elfogadása 

Kijelentem, hogy a tevékenység jellegéről megfelelő tájékoztatást kaptam, a pálya- és játékszabályzat 
tartalmát megismertem és tudomásul vettem. Tudomásul veszem, hogy a részvétel sporttevékenységgel 
járó, el nem kerülhető kockázatot hordoz. 

4. Egészségügyi nyilatkozat 

Kijelentem, hogy a kiskorú egészségi állapota alapján a sporttevékenységben való részvételre alkalmas, és 
nincs tudomásom olyan betegségről vagy állapotról, amely a részvételt kizárná vagy fokozott kockázatot 
jelentene. 

5. Biztonsági előírások elfogadása 

Tudomásul veszem, hogy a részvétel feltétele különösen a kötelező, zárt szemvédelem folyamatos viselése, a 
játékmesteri utasítások betartása, valamint a mindenkor hatályos pályaszabályzat maradéktalan követése. 
Tudomásul veszem, hogy a szabályok megszegése a játékból történő kizárást eredményezheti. 

6. Érvényesség 

Jelen hozzájárulás az aláírás napjától számított 12 hónapig, illetve írásbeli visszavonásig érvényes az Airsoft 
Arena Hungary Kft. által szervezett airsoft sporttevékenységekre. Tudomásul veszem, hogy a kiskorú minden 
játéknapon köteles a helyszíni biztonsági eligazításon részt venni. 

7. Adatkezelés 

Hozzájárulok, hogy a szolgáltató a jelen nyilatkozatban szereplő adatokat a rendezvény lebonyolítása, 
biztonság, valamint jogi megfelelés céljából kezelje a hatályos adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően. 

Vészhelyzeti értesítendő személy 

Név: ______________________________________________ 

Telefonszám: ______________________________________ 

Kelt: ____________________________ 

Dátum: ___________________________ 

Törvényes képviselő aláírása: ______________________________


