
 
 

 
 

 
 

Mohácsi 

Vízinap 2026 
 

Cím: 7700 Mohács, Korsós utca 27. 

Telefon: +36 20 377 5006 

E-mail: vizinap.mohacs@gmail.com 

 

FELELŐSSÉGVÁLLALÓ NYILATKOZAT 

(14-18 éves gyermek részvételéhez a nagykorú felelősségvállaló által kitöltendő)  

 

Felelősségvállaló adatai: 

Alulírott: (NÉV)…………………………………………………………………, szül. hely és idő: ……………………………………, 

lakcím: …………………………………………………………………………………………, személyig. szám …………………………, 

nyilatkozom, hogy 

14 és 18 év közötti kiskorú résztvevő adatai: 

hogy a kiskorú gyermek (NÉV) ………………………………………………………………………………, szül. hely és idő: 

…………………………………………………………, lakcím: …………………………………………………………………………………, 

személyig. szám …………………………………, anyja neve ……………………………………………………………………………, 

a Mohácsi Vízinap programjain felügyeletem alatt áll.  

 

Felelősségvállaló telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………, 

 

Az alábbi feltételeket tudomásul elfogadom, aláírásommal tudomásul veszem: 

• A kiskorú a Vízinap programjai közül a kenutúrákon kizárólag nagykorú kisérőjével vehet részt! 

• Egy nagykorú személy legfeljebb három kiskorú személyért vállalhat felelősséget! 

• A kiskorú a Dunát kizárólag nagykorú felelősségvállalójával közelítheti meg! 

• A 14-16 éves kiskorúak a szombat esti koncerteken nem vehetnek részt. A 16 évnél idősebb 

kiskorúak a koncerteken kizárólag nagykorú felelősségvállalójukkal vehetnek részt.  

• A kiskorú a jegyét a beléptetőkapunál felelősségvállalójával közösen veheti át! 

• A kitöltött papír alapú felelősségvállaló nyilatkozatot a felelősségvállaló személy a 

jegyérvényesítéskor köteles leadni! 

 

Kelt: ………………………………………(hely), 2026. augusztus ……………. (nap). 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

                          Felelősségvállaló aláírása 

 


