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Sorszám: #....................................... 

GYERMEK BELÉPÉSI NYILATKOZAT ÉS  
SZÜLŐI / TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Vándor Lélek Természetjáró Egyesület 
Adószám: 19433020-1-16 

Alulírott, mint a lent megjelölt kiskorú gyermek szülője / törvényes képviselője, kérem, hogy gyermekem a 
Vándor Lélek Természetjáró Egyesület (a továbbiakban: Egyesület) tagjai közé felvételt nyerjen.  
Nyilatkozom, hogy az Egyesület Alapszabályát és Szabályzatát megismertem, és azokat magamra és 
gyermekemre nézve kötelezőnek elfogadom, valamint az Adatkezelési Tájékoztatót is megismertem. 

1. Gyermek adatai (Olvashatóan kérjük kitölteni!) 
Gyermek teljes neve: ............................................................................................................ 

Anyja neve: ............................................................................................................................ 

Születési hely, idő: ................................................................................................................. 

Lakcím: .................................................................................................................................. 

Állampolgárság: .................................................................................................................... 

Személyi igazolvány száma: ................................................................................................. 

2. Szülő / Törvényes képviselő adatai (Olvashatóan kérjük kitölteni!) 
Teljes név: ............................................................................................................................. 

Kapcsolat a gyermekkel:  ☐ anya  ☐ apa  ☐ törvényes képviselő 

Lakcím: .................................................................................................................................. 

Születési hely, idő: ................................................................................................................. 

Telefonszám: .......................................................................................................................... 

E-mail cím: ............................................................................................................................ 

Személyi igazolvány száma: ................................................................................................. 

3. Tagságra vonatkozó szülői nyilatkozat 

Kijelentem, hogy: 

 gyermekem egészségi állapota lehetővé teszi a természetjáró és közösségi programokon való 
részvételt, 

 gyermekem az Egyesület céljait, értékeit és közösségi szabályait betartja, 
 vállalom az Egyesület Alapszabályában meghatározott tagsági díj megfizetését, 
 tudomásul veszem, hogy az Egyesület programjain való részvétel saját felelősségre történik, a 

jogszabályban meghatározott kivételektől eltekintve, 
 gyermekem az Egyesület rendezvényein a szervezők utasításai szerint vesz részt. 

4. Egészségügyi és felelősségvállalási nyilatkozat (Olvashatóan kérjük 
kitölteni!) 

Kijelentem, hogy gyermekem egészségi állapotáról az Egyesületet a programokat érintően szükség esetén 
tájékoztatom. 



 

info@vandorlelek.hu 
+36 30 257 5946 

5081. Szajol, Orgona út 16. 

Tudomásul veszem, hogy az Egyesület nem vállal felelősséget a programokon 
bekövetkező balesetekért, kivéve, ha azt jogszabály kifejezetten előírja. 

Szükség esetén értesítendő személy neve: ................................................ 

Telefonszáma: ............................................................................................. 

5. Kép- és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához 
való hozzájárulás 

Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemről az Egyesület rendezvényein és programjain fénykép-, videó- és 
hangfelvétel készüljön. 

Hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy az Egyesület a felvételeket: 

 saját honlapján, 
 közösségi média felületein, 
 kiadványaiban, 
 promóciós és tájékoztató anyagaiban 

időbeli és területi korlátozás nélkül, ellenszolgáltatás nélkül felhasználja. 

Tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor írásban visszavonhatom, azonban ez nem érinti a 
visszavonás előtt jogszerűen felhasznált felvételeket. 

☐ Hozzájárulok  ☐ Nem járulok hozzá 

6. Adatkezelési hozzájárulás (GDPR) 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Egyesület a gyermekem és a saját személyes adataimat a tagsági jogviszony 
létesítése és fenntartása érdekében kezelje, a hatályos adatvédelmi jogszabályok, különösen a GDPR 
rendelkezései szerint. 

7. Záró nyilatkozat 
Kijelentem, hogy a jelen belépési nyilatkozatban megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kérem gyermekem felvételét a Vándor Lélek Természetjáró Egyesület tagjai közé. 

Hely, dátum: ................................................................................................................................ 

Szülő / Törvényes képviselő aláírása: ........................................................................................ 

Egyesületi záradék (az Egyesület tölti ki) 

A jelentkezést az Egyesület elnöksége: 

☐ elfogadta  ☐ elutasította 

Döntés dátuma: .......................................................................... 

Tagsági jogviszony kezdete: ...................................................... 

Aláírás, pecsét: ........................................................................... 


