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EGYÉNI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Alulírott ………………….….……………….…………………………………… (név) lakcím: ……………………………………………………………………………, kijelentem, hogy a Harkányi Gyógyfürdő Zrt. „Külső gyermekbirodalom létesítmény” próbaüzemén önkéntesen, külső kényszer, vagy fenyegetés nélkül, saját elhatározásomból és felelősségemre, térítésmentesen veszek részt. 

Tudomásul veszem, hogy a próbaüzem célja a rendszerek üzembe helyezése és a szolgáltatással azonos módon történő működtetése, továbbá az esetleges hibák felismerése és megszűntetése. Kijelentem, hogy ezen tények ismeretében veszem igénybe a próbaüzem alatt lévő létesítményegységben a Harkányi Gyógyfürdő Zrt. által biztosított szolgáltatásokat. 

Tudomásul veszem, hogy a létesítmény használata veszélyes szabadidős elfoglaltság, amelyet azon személyek folytathatnak, akiknek fizikai és szellemi képességei lehetővé teszik, hogy az üzemeltető által meghatározott biztonsági követelményeknek megfelelően használják. Ezeket a követelményeket az üzemeltető személyzet által ismertetett módon alkalmazom. Kijelentem, hogy megismertem és elfogadom a Harkányi Gyógyfürdő Zrt. házirendjét, valamint, hogy a tűzvédelmi-, munkavédelmi-, valamint balesetvédelmi oktatás szerint járok el, a helyszíni tartózkodásra vonatkozó utasításokat betartom. 
Kijelentem, hogy a használatra vonatkozó feltételeket megismertem, tudomásul veszem és megtartom, azokat kötelező érvényűnek tartom a magam számára. Elfogadom, hogy a házirend, vagy a használatra, igénybevételre meghatározott feltételeket megsértése vagy valamely utasítás megtagadása esetében – díj vagy egyéb igény nélkül – felszólíthatnak a Harkányi Gyógyfürdő területének haladéktalan elhagyására, amelynek köteles vagyok eleget tenni.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben az oktatás során kapott utasításnak nem teszek eleget, úgy az ebből eredő kárért a Harkányi Gyógyfürdő Zrt. felelősséget nem vállal. Tudomásul veszem, hogy a Harkányi Gyógy- és Strandfürdő területén rólam fotó, illetve mozgókép felvétel készülhet. Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy alkohol, gyógyszer, drog, vagy egyéb tudatmódosító szer befolyása alatt nem állok.

18 éves életkor alatti személy esetében a felügyeletre jogosult személy írásbeli hozzájárulásával válik hitelessé a jelen nyilatkozat. 

	18 év alatti személy neve
	Születési év/hónap/nap

	
	



Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy személyes adataimat a Harkányi Gyógyfürdő Zrt. az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény szerint kezelje. 

Harkány, 2022. …..hó ……nap

……………………………………..
aláírás
