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Gyermekem a saját felelősségemre vesz részt és vállalom a felelősséget gyermekem 

viselkedéséért.

Kiskorú adatai

Én, alulírott szülő neve/törvényes képviselő, ezennel kijelentem és beleegyezem abba, hogy gyermekem 

részt vegyen a 2024. augusztus 17. és 2024. augusztus 19. között a Csokonai Kulturális Központban 

megrendezésre kerülő Furdance Budapest találkozón. Továbbá nyilatkozom, hogy:

Szülő aláírása

Név

Születési hely

Lakóhely

Keltezés:

Tudomásul veszem, hogy a rendezvényen üzemelő büfé szeszesitalt is felszolgál.

Kijelentem, hogy gyermekemet felkészítettem arra, hogy a találkozón résztvegyen, hogyan 

kezelje a felé irányuló interakciókat.

Kijelentem, hogy gyermekem tisztában van az egészségügyi állapotával. Például ha étel 

allergiája van, tudja mit ehet és mit nem;  képes önállóan mérlegelni az egészségügyi 

helyzetét és szükségleteit; és tudja hogy vészhelyzet esetén mit kell tennie.

Tudomásul veszem, hogy gyermekemet közvetlenül szeszesitallal nem szolgálják ki, de a 

szervezők nem tudják felügyelni sem a büfé működését, sem hogy gyermekem ne szegje 

meg a szabályokat és más forrásból szeszesitalhoz jusson.

Tudomásul veszem, hogy gyermekem a találkozó bármely programján résztvehet, amelyre a 

helyszínen jelentkezik.

Megismertem és elfogadom a Furdance Budapest szabályzatát 

(https://furdance.hu/HU/regulations)

Megismertem és elfogadom a Furdance Budapest regisztrációs szabályait 

(https://furdance.hu/HU/)

Megismertem és elfogadom a Furdance Budapest adatkezelési irányelveit 

(https://furdance.hu/HU/)

Tisztában vagyok a rendezvény jellegével és annak programjainak az összetételével.

Tisztában vagyok a rendezvény alapvető korhatárával.

Szülői (Törvényes képviselői) hozzájárulási nyilatkozat
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