
2888 Csatka, Kossuth Lajos utca 12. 

  ebike.bakony@gmail.com 

+36 20 453 1643 

 

FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

 
Szülő / törvényes képviselő, mint Bérlő adatai: 

 

• Név:   ………………………………………………………………………… 

• Lakcím:   ………………………………………………………………………… 

• E-mail cím:  ………………………………………………………………………… 

• Telefonszám:  ………………………………………………………………………… 

• Arcképes igazolvány típusa és száma: …………………………………………………………. 

• Lakcímkártya száma: ………………………………………………………………………… 

 
Felelősségvállalási nyilatkozat kiterjed az alábbi 18 év alatti személyekre, gyermekekre: 

 
Név (vezetéknév és keresztnév) Születési hely és idő 

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

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

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

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

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

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

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

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

Tudatában vagyok annak, hogy a Bérbeadó (E-Bike Bakony - Szkok Róbertné egyéni vállalkozó, 2888 

Csatka Kossuth Lajos utca 12.  E-mail cím: ebike.bakony@gmail.com, Telefonszám: +36 20 453 16 43) által 

bérelhető elektromos kerékpárok használatára azon kiskorúak jogosultak, aki minim 150 cm magasságot 

elérik.  

 

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy alkohol, gyógyszer, drog vagy más tudatmódosító szer hatása 

alatt nem állok, az egészségügyi, fizikai és mentális állapotom megfelelő a Bérbeadó által biztosított kerékpár 

használatával kapcsolatban.  

 

Aláírásommal igazolva kijelentem, hogy az esetleges balesetek, a bérelt kerékpárok nem rendeltetésszerű 

használatából eredő károk megelőzése érdekében minden ésszerű intézkedést megteszek, és egyben vállalom 

az általam, gyermekeim vagy a felügyeletem alá tartozó kiskorú személyek által okozott mindennemű kárért, 

továbbá személyi sérülésért, balesetért az anyagi és teljes körű jogi felelősséget. 

 

Alulírott aláírásommal igazolva kijelentem, hogy a felelősségi nyilatkozat aláírására meghatalmazással 

rendelkezem az adott gyermek törvényes képviselőjétől. 

 

Csatka, ……………(év), …………………………… (hónap) ………… (nap) 

 

 

…………………………………………… 

    szülő / törvényes képviselő aláírása 
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