
 
 

Tücsök Lovasudvar 

8080 Bodmér, Vasvári Pál utca 3. 

Adószám: 73096993-1-27 
Ev.ig. szám: 44681302 

     NYILATKOZAT 

 

Gyermek neve:………………………………………………………………………………… 

Gyermek születési helye, ideje:………………………………………………………………. 

Gyermek Édesanyja neve:……………………………………………………………………. 

Gyermek lakcíme:……………………………………………………………………………. 

Gyermek TAJ száma:………………………………………………………………………… 

Szülő neve:……………………………………………………………………………………. 

Szülő személyi igazolvány száma:……………………………………………………………. 

Szülők telefonszáma:…………………………………………………………………………. 

Szülő lakcíme:………………………………………………………………………………... 

Szülő e-mail címe:…………………………………………………………………………… 

 

Fent nevezett és alulírott szülő / törvényes képviselő, jelen nyilatkozat aláírásával 

hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem a lovaglás órákon, lovas tábor foglalkozásain részt 

vegyen, a foglalkozások keretében lovagoljon, és a lovak ellátásával kapcsolatos teendőket 

elvégezze. Jelen nyilatkozat aláírásával elismerem, hogy a lovasoktató, vagy a kijelölt 

képviselője teljeskörűen tájékoztatott a lovaglás és a lovak körül végzendő munkák 

veszélyeiről, valamint arról, hogy a lovaglás időtartama alatt a három ponton rögzített kobak 

viselése kötelező. Kijelentem, hogy a fentiekben foglalt tájékoztatást tudomásul vettem. 

Kijelentem továbbá, hogy gyermekem az órákat, táborokat az én felelősségemre látogathatja, 

és tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekemet lovaglás közben, vagy a táborozás 

során baleset éri, úgy azért az oktatók, edzők, illetve a szervezők felelősséget nem vállalnak, 

tekintettel arra, hogy a lovaglás veszélyes sporttevékenység, melyhez a lovak körüli teendők 

ellátása szervesen kapcsolódik. 

       ………………………………………… 

 

         Aláírás 

Dátum:……………………,……………………… 



 
 

Tücsök Lovasudvar 

8080 Bodmér, Vasvári Pál utca 3. 

Adószám: 73096993-1-27 
Ev.ig. szám: 44681302 

ADATKEZELÉSI, HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 

Alulírott………………………………………..…………………………..……..,

születési hely, idő:………………………………………………………………..,                                  
lakcím:……………………………………………………………………………. 

hozzájárulok, hogy Benedek Rita (Tücsök Lovasudvar, ev.ig.sz.: 44681302), 

lovasoktatás, edzés, lovastábor, lovakkal való foglalkozás során a szülői 

nyilatkozat kitöltésével a személyes adataimat felvegye, tárolja. Tudomásul 

veszem, hogy minden rólam felvett adat a GDPR előírásainak megfelelően kerül 

kezelésre és tárolásra.  

Dátum:…………………….., ………..év,……………..hó,………….nap 

 

       ……..……………………………… 

                      Aláírás 

 

Hozzájárulási nyilatkozat fénykép-és videófelvétel készítéséhez 

 

Alulírott,……………….…………………………..…………………….….….(Szülő neve), 

lakcím:………………………………………………………………….………………….… 

Gyermek neve:………………………………………………………………………………..  

Tudomásul veszem, hogy a Tücsök Lovasudvar (8080 Bodmér, Vasvári Pál utca 3.) 

oktatásain, edzésein, táboraiban, rendezvényen való részvétel esetén a lovasokról, a 

látogatókról fényképek és/vagy videófelvételek készülhetnek. A nyári tábor, illetve 

rendezvények itthoni és/vagy előre meghatározott külsős helyszíneinek ideje alatt is 

készülhetnek fényképek.  

Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, (Megfelelő rész aláhúzandó)  

ezen fényképeknek, felvételeknek a Tücsök Lovasudvar hivatalos honlapján, FB oldalán, 

illetve kiadványaiban történő felhasználásához, továbbá annak népszerűsítésével kapcsolatos 

tájékoztató anyagokban promóciós célokra történő megjelenítéséhez. 

Dátum: …………………………….. 

        …………………………………. 

              Aláírás 


