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SZÜLŐI / TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI HOZZÁJÁRULÓ 

NYILATKOZAT 

Kiskorú utazó részére 

Tóth Travel 

 

1. Az utazás adatai 

Utazás megnevezése: ____________________________________________ 

Utazás dátuma: ____________________________________________ 

Úti cél: ____________________________________________ 

Indulási hely: ____________________________________________ 

2. A kiskorú adatai 

Név: ____________________________________________ 

Születési hely, idő: ____________________________________________ 

Lakcím: ____________________________________________ 

Úti okmány száma: ____________________________________________ 

3. A szülő / törvényes képviselő adatai 

Név: ____________________________________________ 

Lakcím: ____________________________________________ 

Telefonszám: ____________________________________________ 

E-mail cím: ____________________________________________ 

A kiskorúhoz fűződő jogviszony: ____________________________________________ 

4. Nyilatkozat 

 

Alulírott szülő / törvényes képviselő hozzájárulok ahhoz, hogy a fent megjelölt kiskorú a megjelölt Tóth 

Travel által biztosított / szervezett utazáson részt vegyen. 

Kijelentem, hogy a kiskorút az utazás szabályairól, az indulás és felszállás rendjéről, valamint az 

autóbuszon tanúsítandó megfelelő magatartásról tájékoztattam. 

Tudomásul veszem, hogy a kiskorú az utazás során köteles a gépjárművezető és az esetleges kísérő 

személyzet biztonsági utasításait betartani. 
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Kijelentem, hogy a kiskorú utazásához szükséges okmányok és egyéb dokumentumok érvényességéről 

gondoskodom. 

Tudomásul veszem, hogy a kiskorú által okozott károkért fennálló felelősséget a hatályos jogszabályok alapján 

kell megítélni. Jelen nyilatkozat nem zárja ki és nem korlátozza a szolgáltató jogszabály alapján fennálló 

felelősségét. 

A nyilatkozatot elolvastam, megértettem és önkéntesen teszem meg. 

 

Kelt: ______________________________, ______ év __________ hó ______ nap 

 

____________________________ ____________________________ 

Szülő / törvényes képviselő Szolgáltató / átvette 

 


