
Felelősségvállalási nyilatkozat adatlap 

Római Kalandpark, 1031 Budapest, Szentendrei út 189. 

 

     A Római Kalandpark 2018. 05. 22-én kelt házirendjét és felelősségvállalási nyilatkozatát 

figyelmesen elolvastam, megértettem és annak tartalmát ezen adatlap olvasható kitöltésével és 

aláírásommal elfogadom. 

     Szülőként/gondviselőként hozzájárulok a gondomra bízott 18 év alatti személy Római Kalandparkba 

való belépéséhez, a szolgáltatások igénybe vételéhez, és mindezeket aláírásommal hitelesítem.  

     Tudomásul veszem, hogy a Római Kalandpark büntetőjogi felelősséget vállal, hogy a személyes 

azonosító adataimat harmadik félnek nem szolgáltatja ki, és kizárólag az esetleges baleset- és 

felelősségbiztosítással kapcsolatos ügyintézésnél, illetve abban az esetben használja fel, ha a 

Kalandparkot és eszközeit nem rendeltetésszerűen használják, hogy ez esetben a vendégekkel 

szemben a Kalandpark jogait érvényesíteni lehessen. Az adatok legkésőbb az adatfelvételt követő év 

január 15-ig törlésre kerülnek. 

    Az adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges következménye: a vendég nem léphet be a park 

területére. 

 

DÁTUM:      …………………………………………………………. 

NÉV:            ………………………………………………………………………………………………………. 

SZÜLETÉSI IDŐ (év,hó,nap):    ………………………………………………………………………….. 

LAKCÍM:      ………………………………………………………………………………………………………. 

18 év alatt a HOZZÁJÁRULÓ SZÜLŐ/GONDVISELŐ NEVE: 

                     …………………………………………………………………………………….. 

ALÁÍRÁS (vagy szülő/gondviselő aláírása):     

                                                                    …………………………….………………………………… 
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