
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott, …………………………………………………………………………………………………… (Magyar Közút 

dolgozója, sztsz: ……………………………), lakcím: ……………………………………………………....................., 

anyja neve: ………………………………………………………………………………………………. 

aláírásommal igazolom, hogy a Tordasi Élményfalu (szolgálató: Három Sziget Kalandpark Kft.) 

szabályait és előírásait betartom és alábbi családtagjaimmal betartatom  

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

 

Az ott található eszközöket, játékokat saját felelősségre, rendeltetésszerűen használom, 

használjuk.  

Továbbá tudomásul veszem, hogy az értékeinkért, testi épségünkért saját felelősséggel 

tartozom. Tudomásul veszem, hogy a Tordasi Élményfalu garantálja, hogy minden eszköz és 

játék rendeltetésszerű használatra alkalmas, de amennyiben nem rendeltetésszerűen, nem 

előírás szerint használom / használjuk a felszerelést és a pályát és ennek következtében 

magamban, családtagjaimban vagy harmadik félben sérülést vagy egyéb kárt keletkezik, a 

Tordasi Élményfalu akkor tartozik felelősséggel amennyiben a sérülés vagy egyéb kár kizárólag 

a felszerelés és/vagy a pálya rendeltetésszerű használata mellett adódik, és ahol a Tordasi 

Élményfalu Ptk. 6:152.§ szerinti felelőssége fennáll.  

Továbbá tudomásul veszem / vesszük, hogy a tóba beleugrani, úszni, fürödni SZIGORÚAN 

TILOS! 

Tudomásul veszem / vesszük, hogy ittas állapotban, a Tordasi Élményfalu eszközeit, játékait 

NEM használhatjuk. Továbbá tudomásul veszem / vesszük, hogy ennek érdekében a park 

illetékes vezetője, ezt szondával bármikor ellenőrizheti, ez azért fontos, hogy mások testi 

épségét megóvjuk.  

 

Kelt, …………………………………………………… 

 

Aláírás: ……………………………………………… 


