Felelősségvállalási nyilatkozat

Alulírott 

Név (teljes név): .............................................................................................................................................................. 

Igazolvány szám (szig./, útlevél/vezetői eng.): .......................................................................................................... 

Lakcím: ..............................................................................................................................................................................
Mobiltelefonszám: .............................................................................; E-mail cím: ......................................................
Teljes polgári- és büntetőjogi felelősségem tudatában,

kijelentem és nyilatkozom,

hogy a SAFE KID  oktatáson („oktatás”) gyermekem ………………………………………..részt kíván venni.

1. Továbbá kijelentem, hogy a vonatkozó Saario Akadémia együttműködési szabályzatát a házirendet a „befizetési tájékoztatót” megismertük, azt tudomásul vesszük, a házirendet betartjuk. 
2. Tudomásul vesszük, hogy az edzések során készülhetnek képi és hangfelvételek, melyeket az oktatást tartó szervezet ( Saario Akadémia Magyarország ) felhasználhat reklám céljából a közösségi médiában is. 
3. Kijelentem, hogy Gyermekem következő külön figyelmet igénylő tartós betegséggel/sérüléssel él, és a következő gyógyszereket szedi (ha nincs ilyen hagyd üresen): _________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________

4. Kijelentem, hogy fentieken kívül más betegsége nincs, és nem szenved heveny vagy krónikus fertőző betegségben, vagy más az oktatáson való részvételt gátló fizikai vagy szellemi betegségben. Nem áll egyéb gyógyszeres kezelés alatt.
5. Tudomásul veszem, hogy az oktatáson való részvétel során bekövetkező balesetekből eredő felelősséget és kártérítési kötelezettséget, valamint bármilyen anyagi kárért vagy felszerelésben keletkezett kárért az oktatást szervező szervezet és az oktató – a szándékos sérülés vagy károkozás esete kivételével – kifejezetten kizárja, és semmilyen felelősséget nem vállal.
6. Elfogadom, hogy az oktatást vezető oktató („oktató”), az oktatást szervező szervezet által erre alkalmasnak ítélt és megfelelő szaktudással rendelkező személy. Elfogadom, hogy az oktató határozza meg – ismeretei és szaktudása -, valamint képességei, fizikai és szellemi érettsége alapján – hogy az oktatások során milyen gyakorlatokat, milyen módon végezzenek, illetve milyen gyakorlatokat ne végezzenek.

7. A GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján jelen nyilatkozatom útján kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Saario Academy Pécs oktatást nyújtó szervezet mint adatkezelő (a továbbiakban, Adatkezelő) a beleegyező nyilatkozati nyilvántartás vezetése, valamint az oktatással kapcsolatos általános információk megosztása, a részvétellel kapcsolatos egyéb információk közlése céljából az adatkezelési tájékoztatóban rögzített személyes és egészségügyi adataimat megismerje, kezelje.
Tudomásul veszem, hogy aláírásommal felelek az adatok valódiságáért.
Kelt: _____________, 2025__________hó ____nap
________________________


          

  szülői aláírás                   
