
 
 

VYHLÁSENIE O ZODPOVEDNOSTI OHĽADNE PRÍSTUPU DO ZÁBAVNÉHO CENTRA 
FUNCITY 

 
Podpísaný/á 
 
Meno a 
priezvisko: 

 
 

Adresa:  
 

Meno matky:  
 

Dátum 
narodenia: 

 
 

 
vo svojom mene a ako zákonný zástupca nasledujúcej/nasledujúcich maloletej/maloletých 
osoby/osôb, ako osoba splnomocnená zákonným zástupcom, ako osoba povinná 
vykonávať dohľad nad maloletým/i podľa zákona alebo iného právneho vzťahu, 
 

Meno dieťaťa: Meno matky: Dátum narodenia: 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

 
súhlasím s nasledovným vyhlásením o zodpovednosti ohľadne prístupu do FUNCITY, 
prevádzkovateľ Fürdő Játékház Kft. (sídlo: 8800 Nagykanizsa, Papp Simon sétány 6., 
spisová značka: 20-09-076716, DIČ:27072785-2-20): 
 

1. vyhlasujeme, že sme si prečítali Prevádzkový poriadok FUNCITY a Zásady ochrany 
osobných údajov, berieme na vedomie ich obsah, zaväzujeme sa ich dodržiavať, zariadenia 
a vybavenie FUNCITY používame podľa určenia, v súlade so špecifickými pravidlami a 
pokynmi pre každú hru 

2. sme si vedomí toho, že niektoré hry vo FUNCITY sú nebezpečné. Vyhlasujeme, že hry, 
zariadenia a vybavenie používame na vlastné riziko a sme zodpovední za maloleté dieťa/deti 
v tomto vyhlásení, ktoré ich používa/jú. Preberáme plnú zodpovednosť za osoby uvedené v 
tomto vyhlásení. 

3. Berieme na vedomie, že prevádzkovateľ FUNCITY ručí za škody len vtedy, ak stav hier, 
vybavenia a zariadení nezodpovedá požiadavkám na bezpečné a správne používanie. 
Berieme tiež na vedomie, že prevádzkovateľ nezodpovedá za škody, ktoré si navzájom 
spôsobia návštevníci, alebo za odsúdeniahodné správanie iného návštevníka. 

4. Ďalej vyhlasujeme, že my a neplnoletí, ktorých zastupujeme, sme v primeranom fyzickom a 
duševnom stave, nie sme pod vplyvom alkoholu, drog, omamných látok alebo iných 
návykových látok, netrpíme žiadnymi infekčnými chorobami, a neprišli sme do blízkeho 
kontaktu so žiadnou infikovanou osobou za posledných 14 dní. 

 
Dátum: Bükfürdő, .................................................. . 
 
Meno a priezvisko (čitateľne): ............................................ 
Podpis: ........................................................  


