
NYÍLT NAP – REGISZTRÁCIÓS LAP 

 

TANULÓ NEVE: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

SZÜLETÉSI DÁTUM: ………………………………………………. 

SZÜLŐ / GONDVISELŐ NEVE: …………………………………………………………………………….. 

TEL: …………………………………………………………       E-mail: ………………………………………………………………… 

LAKCÍM: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Hol hallott rólunk?........................................................................................................................... 

 
 

A tanuló a sípályát kizárólag oktató felügyelete mellett használhatja. 
 

A Pasaréti Síiskola, valamint a Vasas Sportcentrum házirendjét elfogadja. 
 

Szülő beleegyezik, hogy gyermekéről fotó készülhessen és az a Síiskola honlapján, Facebook 
oldalán, egyéb nyomtatványain megjelenjen 

 
A megadott adatokat a Wintersport Kft. Adatvédelmi Tájékoztatójában 

 leírtak szerint kezeljük. Az Adatvédelmi Tájékoztató weboldalunkon megtalálható. 
 
 
 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pasaréti Síiskola tájékoztató jelleggel az 
általam megadott e-mail címre hírlevelet küldjön 

 
        IGEN    NEM 
 
 
 

Dátum: 2018. szeptember 8-9. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
Szülő/gondviselő aláírása 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NYÍLT NAP – REGISZTRÁCIÓS LAP 

 

TANULÓ NEVE: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

SZÜLETÉSI DÁTUM: ………………………………………………. 

SZÜLŐ / GONDVISELŐ NEVE: …………………………………………………………………………….. 

TEL: …………………………………………………………       E-mail: ………………………………………………………………… 

LAKCÍM: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hol hallott rólunk?........................................................................................................................... 
- A tanuló a sípályát saját felelősségére, kizárólag oktató felügyelete mellett használhatja. 

- A Pasaréti Síiskola valamint a Vasas Sportcentrum házirendjét elfogadja. 
- Szülő beleegyezik, hogy gyermekéről fotó készülhessen és az a Síiskola honlapján, 

Facebook oldalán megjelenjen 
Dátum: 2016. szeptember 10-11. 

……………………………………………………………………….. 
Szülő/gondviselő aláírása 

 


