
SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………. (név nyomtatott betűkkel) 

(szigszám: ……………………, anyja neve: ……………………………………………………………………………………) 

jelen nyilatkozatommal annak írásban tett visszavonásáig hozzájárulok, hogy 

………………………………………………………… nevű (nyomtatott betűkkel) (szül. idő:………………………) 

kiskorú gyermekem/gondozottam a Dollhouse Stúdió (1114 Budapest, Villányi út 6., 

www.rudtanc.hu) által szervezett nyílt csoportos és/vagy magán óráit – a showgirl pole 

dance, illetve az exotic pole dance órák kivételével – kíséret nélkül, önállóan látogassa.  

Jelen nyilatkozatommal egyúttal kijelentem, hogy fent nevezett gyermekem egészségügyileg 

szabadidős sport-tevékenység végzésére alkalmas, azt befolyásoló illetve korlátozó krónikus 

betegsége nincsen; amennyiben egészségügyi állapotában változás következne be, azt 

haladéktalanul jelzem írásban a Dollhouse Stúdió felé (buda@dollhouse.hu).  

Tudomásul veszem, hogy gyermekem az órákat akut fertőző betegség fennállása esetén nem 

látogathatja (ideértve a felső-és alsó légúti, valamint a bőr fertőző betegségeit is). 

Kérem a Dollhouse Stúdiót, hogy fent nevezett gyermekemmel kapcsolatos bárminemű 

értesítéseket az alábbi elérhetőségeimen tegye meg: 

telefonszám: ………………………………………………………………………………….. 

e-mail cím: …………………………………………………………………………………….. 

 

Kelt: ……………………..., 20…... …… …… 

 

 

…………………………………………… 

szülő/gondviselő aláírása 

mailto:buda@dollhouse.hu

