
 
 

PROHLÁŠENÍ O ODPOVĚDNOSTI OHLEDNĚ PŘÍSTUPU DO ZÁBAVNÉHO CENTRA 
FUNCITY 

 
Podepsaný/á 
 
Jméno a 
příjmení: 

 
 

Adresa:  
 

Jméno matky:  
 

Datum narození:  
 

 
svým jménem a jako zákonný zástupce následující/následujících nezletilé/nezletilých 
osoby/osob, jako osoba zmocněná zákonným zástupcem, jako osoba povinná vykonávat 
dohled nad nezletilým/i podle zákona nebo jiného právního vztahu, 
 

Jméno dítěte: Jméno matky: Datum narození: 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

 
souhlasím s následujícím prohlášením o odpovědnosti ohledně přístupu do FUNCITY, 
provozovatel Fürdő Játékház Kft. (sídlo: 8800 Nagykanizsa, Papp Simon sétány 6., 
registrační číslo společnosti: 20-09-076716, DIČ:27072785-2-20): 
 

1. prohlašujeme, že jsme si přečetli Provozní řád FUNCITY a Zásady ochrany osobních 
údajů, bereme na vědomí jejich obsah, zavazujeme se je dodržovat, zařízení a 
vybavení FUNCITY používáme podle určení, v souladu se specifickými pravidly a 
pokyny pro každou hru 

2. jsme si vědomi toho, že některé hry ve FUNCITY jsou nebezpečné. Prohlašujeme, že 
hry, zařízení a vybavení používáme na vlastní riziko a jsme zodpovědní za nezletilé 
dítě/děti v tomto prohlášení, které je používá/jí. Přebíráme plnou odpovědnost za 
osoby uvedené v tomto prohlášení. 

3. Bereme na vědomí, že provozovatel FUNCITY odpovídá za škody jen tehdy, pokud 
stav her, vybavení a zařízení neodpovídá požadavkům na bezpečné a správné 
používání. Bereme také na vědomí, že provozovatel neodpovídá za škody, které si 
navzájem způsobí návštěvníci, nebo za odsouzeníhodné chování jiného návštěvníka. 

4. Dále prohlašujeme, že my a nezletilí, které zastupujeme, jsme v přiměřeném 
fyzickém a duševním stavu, nejsme pod vlivem alkoholu, drog, omamných látek 
nebo jiných návykových látek, netrpíme žádnými infekčními chorobami, a nepřišli 
jsme do blízkého kontaktu s žádnou infikovanou osobou za posledních 14 dní. 

 
Datum: Bükfürdő, ................................................... 
 
Jméno a příjmení (čitelně): ............................................ 
Podpis: ................................................................ 


