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Felelősségvállalási nyilatkozat 

(Kérjük nagy nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni)  

 

Alulírott 

Név:…………………………………………………………………………………… (18 év alatti személy esetében a felügyeleti jogot gyakorló 
szülő, gondviselő, nevelő) 

Telefonszáma:……………………………………………………………………. (18 év alatti személy esetében a felügyeleti jogot gyakorló 
szülő, gondviselő, nevelő) 

kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy a lent nevezett szolgáltatást a Ceglédi Termálfürdő Kft. által üzemeltetett 
Ceglédfürdő Kalandpark drótköteles akadálypályáit a személyzet által rendelkezésemre bocsájtott felszereléssel 
(beülő, heveder, karabiner, kantár, csiga, sisak), továbbá a Kalandpark területén igénybe vehető szolgáltatásokhoz 
tartozó valamennyi eszközt 

a) saját felelősségemre, rendeltetésszerűen használom,  

               vagy 

b) a nagykorú kísérő (a felügyeleti jogot gyakorló szülő, gondviselő, nevelő) felelősségére használom (18 év alatti 

személy esetében). 

(A megfelelő rész bekarikázandó!) 

 

Tudomásul veszem, hogy a drótkötélpálya felszerelései egy belépő árával egy kör drótkötél akadálypályára 

használhatók, maximum 3 órára, az újbóli használatért új jegyet kell váltani, függetlenül attól, hogy korábban a 

kölcsönzési idő letelte előtt lett-e visszahozva a felszerelés. 

Vállalom, hogy használat után az eszközöket visszaszolgáltatom az üzemeltető képviselője részére. A fent megjelölt 

felszerelés értéke személyenként 100.000,- Ft (Egyszázezer forint) melyben, ha kár keletkezik, kötelezettséget vállalok 

a kár keletkezéstől számított 1 napon belüli megfizetésére. 

Tudomásul veszem, hogy a Kalandpark területén az akadálypályák használata veszélyes szabadidős elfoglaltság, melyet 

azon személyek folytathatnak, akiknek fizikai és szellemi képességei lehetővé teszik, hogy az üzemeltető által 

meghatározott biztonsági követelményeknek megfelelően használják a pályát. 

Fentebb felsorolt élményelemeket a Ceglédfürdő Kalandpark munkatársai által betanított módon használom, 

melyeket a kötelező gyakorló pályán sajátítok el (drótkötélpályák esetén).  

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy sem én, sem a nyilatkozaton szereplő személyek alkohol, gyógyszer, 

kábítószer vagy más tudatmódosító szer hatása alatt nem állok/nem állnak, és nem szenvedek/nem szenvednek olyan 

betegségben, mely a pályák biztonságos igénybevételében akadályozna.  

Ha nem rendeltetésszerűen, előírás szerint használom a felszerelést és a pályát, valamint a további élményelemeket, 

és emiatt magamban vagy harmadik félben sérülést vagy egyéb kárt okozok, a Ceglédfürdő Kalandpark vagy a Ceglédi 

Termálfürdő Kft. nem vonható felelősségre.  
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Amennyiben a sérülés a felszerelés (beülő, heveder, karabiner, kantár, csiga, sisak) és/vagy a pálya rendeltetésszerű 

használatából adódik, kizárólag abban az esetben merül fel a Ceglédfürdő Kalandpark vagy a Ceglédi Termálfürdő Kft. 

felelőssége.  

Vállalom, hogy csak a testmagasságomnak megfelelő pályákat használom, amennyiben ezt nem tartom be, tudomásul 

veszem, hogy azonnal le fognak menteni, továbbá  

ha a saját felelőtlenségem miatt kell mentést végrehajtani, akkor mentésenként 10.000,-Ft-ot számolhatnak fel a 

belépő díján felül.  

Aláírásommal hozzájárulok, hogy az üzemeltető által készített kép- és hanganyagot a Kalandpark marketing célokra 

felhasználja, valamint igazolom, hogy a házirendet megismertem, az abban foglaltakat  tudomásul vettem és 

elfogadom, valamint az oktatáson részt vettem. 

Jelen nyilatkozat érvényességéhez 18 éves életkor alatt a felügyeletemre jogosult személy írásbeli hozzájárulása, 16 

éves kor alatt a gondviselőm aláírása szükséges.  

 

Cegléd, _________________.________.                                                                   IDŐ:  ______:______ 

SOR- 
SZÁM NÉV (OLVASHATÓAN!) LAKCÍM (település, utca, házszám) 

FELELŐSSÉGVÁLLALÓ 
aláírása (18 év felett) 
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                                                                                                                                                            IDŐ:   ______:______ 


