N Y I L A T K O Z A T

Alulírott ________________________________________________________________(szülő/gondviselő),

_______________________________________________________________________________ (lakcím) 

szám alatti lakos tudomásul veszem és elfogadom, hogy _____________________________________nevű 

gyermekem a „SuliMoped program”-ban saját felelősségére és veszélyére vesz részt és hozzájárulok ahhoz, hogy a programban részt vegyen.

Kijelentem, hogy a gyermekemet a „SuliMoped program”-mal összefüggésben ért, bárminemű kár miatt a Fejér Megyei Rendőr-főkapitánysággal szemben semmiféle kártérítési igénnyel nem élek.

Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a „SuliMoped program” idő előtti megszakítása, befejezése, a programról történő leiratkozás, kizárólag írásban megtett szándéknyilatkozatommal lehetséges, melyet a „SuliMoped program”-ról történő leiratkozást követően három munkanapon belül eljuttatok a Fejér Megyei Balesetmegelőzési Bizottság címére (8000 Székesfehérvár, Deák Ferenc u. 2.).

Kijelentem, hogy nyilatkozatom megtételekor cselekvőképességem korlátozva nincs.

Kelt: __________________________, 2015. ____________________ (hó, nap)

_____________________________                                                             ___________________________

       szülő / gondviselő aláírása




                       szülő / gondviselő aláírása

_____________________________                                                            ___________________________

                 tanú aláírása






                    tanú aláírása

Szülő / gondviselő neve (leánykori név is):

Születési helye, ideje:

Lakcím:

Személyi igazolvány száma:

Szülő / gondviselő neve:

Születési helye, ideje:

Lakcím:

Személyi igazolvány száma:

Tanú neve:

Születési helye, ideje:

Lakcím:

Személyi igazolvány száma

Tanú neve:

Születési helye, ideje:

Lakcím:

Személyi igazolvány száma:
