
Hozzájáruló Nyilatkozat 

 
 

Alulírott, ……………………………………………...……(szülő, törvényes képviselő neve) 

(anyja neve: ………………………….………; személyi igazolvány száma: ……………….; 

lakcíme: …………………..………………......................................................................;), mint 

 

………………………….…………………………………....(gyermek/képviselt kiskorú neve) 

(születetési hely, idő:……………………………….; anyja neve:……………………………..; 

lakcíme:…………………………………………….………………………………………….) 

 

törvényes képviselője ezennel kifejezetten 

 

hozzájárulok 

 

ahhoz, hogy gyermekem / általam képviselt kiskorú a Fitness Vision Hungary Kft. (székhelye: 

7622 Pécs, Bajcsy-Zsilinszky utca 2/1.; cégjegyzékszáma: 02-09-080698) által üzemeltetett 

Gilda Max termek sportszolgáltatásait igénybe vegye, az ehhez szükséges regisztrációt 

megtegye és az ennek során kötelezően megadandó személyes adatait beazonosítás és 

jogosultság ellenőrzése céljából, az Adatvédelmi Szabályzatban foglaltak szerint kezelje. 

 

Továbbá hozzájárulok / nem járulok, hozzá (a megfelelő aláhúzandó), hogy gyermekem / 

általam képviselt kiskorú a nem kötelezően megadandó (telefonszám, e-mail cím, nem) 

személyes adatait is megadja és ezáltal a megadott személyes adatait a Fitness Vision Hungary 

Kft. kapcsolattartás □ és/vagy direkt marketing □ és/vagy belső piackutatás □ céljából 

kezelje. (Kérjük jelölje x-el a megfelelő helyen) 

 

Az Adatvédelmi Szabályzatban foglaltakat megismertem és elfogadom. 

 

 

___________________________________ 

(aláírás) 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

1. Név: 

 

Cím: 

 

Szem.ig. szám: 

 

Aláírás: 

 

2. Név: 

 

Cím: 

 

Szem.ig. szám: 

 

Aláírás: 

 

 


