
KRISTÁLY
TORONY
Bükfürdő

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
(Kérjük nagy, nyomtatott betűkkel kitölteni)

Karszalag száma: ………………….  Rendelés sorszám: ………………….  Érkezés ideje: ………………….
  

Alulírott (felelősségvállaló neve) ………………….………………….………………. (címe) ………………….…

……………….………………….………………….………………….…………………………………….. alatti lakos, 

mint a (fiatalkorú neve) ………………….………………….…………………. (címe) .………………….…………

……….………………….………………….………………….………………….………………….……… alatti lakos,
felügyeletére jogosult és kötelezett személy, ezennel hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a felügyele-
temre bízott kiskorú a Büki Fejlesztési és Beruházási Kft. Kristály Torony kalandpályáját és a cég által 
rendelkezésemre bocsátott felszerelést (beülő, hevederek, karabinerek, kantár, csiga, sisak), melynek 
értéke 100. 000 Ft, azaz százezer forint, Bükön, a Kristály Torony Kalandpályán igénybe vegye saját 
felelősségére és az én felelősségemre. Használat után az eszközöket azonnal visszaszolgáltatom az 
üzemeltető képviselője részére.

 Átadott sisak sorszáma: …………………………….

Tudomásul veszem, hogy ennek a kötélpályának a használata veszélyes szabadidős elfoglaltság, 
melyet azon személyek folytathatnak, akiknek fizikai és szellemi képességei lehetővé teszik, hogy az 
üzemeltető által a Kötélpálya Használati Szabályzatában meghatározott biztonsági követelményeknek 
megfelelően használják a pályát. Aláírásommal tanúsítom és elismerem, hogy a Kötélpálya Használati 
Szabályzatát megismertem és azt magamra nézve kötelező érvényűnek elfogadom.

Kijelentem, hogy a felügyeletemre bízott kiskorú személyben okozott sérülés vagy egyéb kár ese-
tén a Büki Fejlesztési és Beruházási Kft., aki a Kristály Torony Kalandpályát üzemelteti, nem vonható 
felelősségre. Vállalom a felügyeletemre bízott kiskorú személy által okozott kárért a felelősséget.

Aláírásommal egyben hozzájárulok, hogy a Büki Fejlesztési és Beruházási Kft. az általam megadott ada-
taimat marketing és egyéb célokra felhasználja.
Hírlevelet kérek az alábbi, általam kiválasztott témákról:

        Caramell Premium Resort **** superior 

        Caramell Medical Center   

        Kristály Torony  

        Caramell Conference Center  

Az e-mail címem magadásával hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez, továbbá nyilatkozom, 
hogy az adatkezelési szabályzattartalmát megismertem és az abban foglaltakat elfogadom.

Bük,  .……… .……… .……… .……… .………                                .…………………………………………….
             Aláírás (saját/gondviselő/felügyelő)


