
 
 

FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT FUNCITY ÉLMÉNYKÖZPONTBA TÖRTÉNŐ 
BELÉPÉSHEZ 

 
Alulírott 
 

Név:  
 

Lakcím:  
 

Anyja neve:  
 

Születési ideje:  
 

 
a saját nevemben, valamint az alábbi kiskorú személye(ek) törvényes képviselőjeként, a törvényes képviselő által 
felhatalmazott személyként, a kiskorú felügyeletére jogszabály vagy egyéb jogviszony alapján köteles személyként, 
 

Gyermek(ek) neve: Anyja neve: Születési ideje: 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

 
nevében és képviseletében a mai napon teljes felelősségünk tudatában a FUNCITY üzemeltetője, a Fürdő Játékház 
Kft. (székhelye: 8800 Nagykanizsa, Papp Simon sétány 6., cégjegyzékszáma: 20-09-076716, adószáma: 
27072785-2-20) részére az alábbi felelősségvállaló nyilatkozatot tesszük: 
 

1. kijelentjük, hogy a FUNCITY Házirendjét és Adatkezelési tájékoztatóját megismertük, az abban foglaltakat 
tudomásul vesszük, azok betartására, betartatására kötelezettséget vállalunk, a FUNCITY eszközeit, 
berendezéseit rendeltetésszerűen, az az egyes játékokra vonatkozó egyedi szabályok és utasításoknak 
megfelelően használjuk 

2. tudomással bírunk arról, hogy a FUNCITY egyes játékai veszélyesek. Kijelentjük, hogy a játékokat, 
eszközöket, berendezéseket saját felelősségre használjuk, illetve a jelen nyilatkozatban megjelölt kiskorú 
személyek a mi felelősségünkre használják. A jelen nyilatkozatban megjelölt személyekért teljes körű 
felelősséget vállalunk. 

3. Tudomásul vesszük, hogy a FUNCITY üzemeltetője a károkért kizárólag abban az esetben felelős, ha a 
játékok, berendezések, eszközök állapota nem felel meg a biztonságos, rendeltetésszerű használatra 
alkalmas állapot előírásainak. Tudomásul vesszük azt is, hogy az üzemeltető nem felelős a látogatók által 
egymásnak okozott károkért, más látogató felróható magatartásáért 

4. Nyilatkozunk továbbá, hogy mi magunk, valamint az általunk képviselt kiskorú személyek megfelelő fizikai 
és mentális állapotban vagyunk, nem állunk alkohol, gyógyszer, drog vagy más tudatmódosító szer hatása 
alatt, semmilyen fertőző betegségben nem szenvedünk, illetve ilyen betegségben szenvedő személlyel az 
elmúlt 14 napban nem kerültünk közeli kontaktusba. 

 
Kelt: Bükfürdő, ............................................... 
 
Név olvashatóan: ........................................  
Aláírás: ........................................................  


