
*Jelen	dokumentum	aláírásával	beleegyezek	személyes	adataim	dokumentumban	megjelölt	
célra	való	felhasználásába.	
Az	 Udvarhelyi	 Fiatal	 Fórum	 munkatársai	 fenntartják	 a	 jogot,	 hogy	 jelen	 dokumentum	
hitelességéről	meggyőződjenek	olyan	formán,	hogy	a	megadott	elérhetőségen	felkeressék	a	
szülőket.	
Kiskorú	 által	 aláírt	 nyilatkozat	 esetén	 az	 illető	 diák	 nem	 vehet	 részt	 a	 rendezvényen,	
amennyiben	egy	csapatban	több	hasonló	eset	is	előfordul,	a	teljes	csapatot	kizárjuk	a	XXX.	
Székelyudvarhelyi	Diáknapokról.	

	
 	

Szülői	beleegyező	nyilatkozat			

			

Alulírott	…………………………………………………………………	(teljes	név)	kijelentem,	

hogy	a	XXX.	Székelyudvarhelyi	Diáknapok	szabályzatát	megismertem,	és	ezek	

tudatában	beleegyezek	abba,	hogy	2024.	május	6.	és	12.	között,	az	Udvarhelyi	

Fiatal	 Fórum	 által	 szervezett	 XXX.	 Székelyudvarhelyi	 Diáknapok	

rendezvényein	kiskorú	gyermekem,	……………………………………………………….……	

(teljes	név)	résztvevő	legyen.	

Továbbiakban	 beleegyezem,	 hogy	 a	 rendezvényen	 fotókon,	 videókon	

megjelenjen	 és	 személyes	 elérhetőségeit	 a	 kapcsolattartás	 érdekében	 a	

szervezők	számára	nyilvánossá	tegye.	

Tudomásul	veszem,	hogy	a	különböző	programpontokat	érintő	kérdésekben	

a	 szervezők	 a	 gyermekemmel	 közvetlenül	 fognak	 kommunikálni,	 továbbá	

hogy	az	Udvarhelyi	Fiatal	Fórumnak	nem	áll	módjában	felelősséget	vállalni	a	

kiskorúak	 esetleges	 kihágásaiért,	 illetve	 a	 különböző	 tudatmódosító	 szerek	

fogyasztásáért	(alkoholos	italok,	kábítószerek,	egyéb	anyagok).	

			

Szülő	aláírása*:	_____________________________________	
	
Telefonszáma:	_____________________________________	
	
Dátum:	_____________________________________________	


