
Szülői hozzájáruló nyilatkozat 
 

(18 év alatti versenyzők részvételéhez kötelező kitölteni!) 
 
 
 
 

Alulírott, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Kijelentem, hogy hozzájárulok az alábbi gyermeke(i)m a „OPERUN Élményfutás”-on való 

részvételéhez. 

 
 

(név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

(név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

(név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
 

Kelt: Tiszafüred, 2022.07.31. 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

szülő / gondviselő aláírása 


