
ÚJ ONLINE SZÜLŐI NYILATKOZAT / 2026. januártól / 
Kitöltése 7–16 éves kor között KÖTELEZŐ! 

 

 
A játékban résztvevő gyermek adatai 

 

Vezetéknév :  ........................................................................  ( Csak egy gyermek neve írható be! ) 

 

Keresztnév :   ........................................................................ 

 

A játékban résztvevő gyermek születési dátuma:      ..............   év  .........  hó  .........  nap 

 

Szülő / gondviselő adatai 

 

Szülő/gondviselő neve:   Szülő/gondviselő telefonszáma:        Szülő/gondviselő e-mail címe: 

 
…………………………………….………………  +36  ………   …………………………………….           ….……………………………………@.................................. .   …………  

 

 

Adatkezelési hozzájárulás 

☐ Hozzájárulok ahhoz, hogy fent megadott adataimat a játékban való kapcsolattartás és a játékszervezés érdekében tárolják. 

FIGYELEM! 

Adatai biztonságban vannak, azt harmadik fél részére NEM adjuk ki! 

 
Kötelező nyilatkozatok 

☐ Kijelentem, hogy gyermekem elmúlt 7 éves, egészséges, fizikailag jól terhelhető. 

☐ Mint gyermekem törvényes képviselője, a lézerharc játékban való részvételhez hozzájárulok. 

☐ A lézerharc web oldali közzétett házirendet elolvastam, azt gyermekemmel ismertettem. 

☐ Elfogadom, hogy a játékban való részvételért a szervezőket semmilyen felelősség NEM terheli. 

☐ Tudomásul veszem, hogy a játék előtt eligazításon elhangzó és a házirendtől eltérő, nem rendeltetésszerű használatból eredő 

károkért anyagi felelősség terhel. 

 
 

Marketing kérdőív (kitöltése NEM kötelező) 

☐ A LÉZERHARC kedvezményes játéklehetőségeiről kérek értesítést. 

☐ Negyedévente megjelenő hírlevél feliratkozás. 

(fejlesztések, akciók, innováció) 

☐ Kedvezményes játéklehetőséghez KUPON KÓD igénylés. (Amennyiben van érvényes AKCIÓ!) 

 
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT ÉRVÉNYESSÉGE 

☐ Egyszeri alkalomra érvényes! 

(Amennyiben ezt választja, úgy a következő sor - játék időpontja - kitöltése KÖTELEZŐ!) 

☐ 2026. során valamennyi játékra érvényes! 

☐ Visszavonásig érvényes! 

(A visszavonást a foglalas@lezerharc-kecskemet.hu email címen kezdeményezheti!) 

 
Az egyszeri játék pontos időpontja 

............ év ........... hó ............. nap 

 
 

 

Szülő/Gondviselő aláírása:       ………………………………………………….……………. 

 

FIGYELEM! 
Kérjük az adatokat pontosan adja meg, mert nyilatkozat hiányában a játékos nem vehet részt a játékban! 


