
Kiskorú Résztvevőre Vonatkozó Szülői / Törvényes Képviselői Hozzájárulás

Alulírott,  mint  az  alábbi  kiskorú(ak)  szülője  vagy  törvényes  képviselője,  ezennel  hozzájárulok
ahhoz, hogy gyermekem (gyermekeim) részt vegyen (vegyenek) a Ketrec Szabadulószoba (9730
Kőszeg, Kossuth Lajos u. 15.) szabadulószobás játékában.

Kijelentem,  hogy  a  játék  tartalmát  megismertem,  annak  kockázatait  tudomásul  vettem,  és  a
fentiekben ismertetett  feltételeket  elfogadom. Továbbá kijelentem, hogy a kiskorú nem szenved
olyan egészségügyi problémában, amely a részvételt kizárná, és a játékban való részvételhez teljes
körű felelősséggel hozzájárulok.

Kiskorú neve:

Születési dátuma:

Szülő/gondviselő neve:

Kőszeg, …………………………………………………………

…………………………………………..
Szülő/gondviselő aláírása


