
NAGYKORÚ HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT  

  

Alulírott (nagykorú képviselő)   

 

Teljes név:    

 

.............................................................................................................. ,  

 

születési hely, idő:   

 

.............................................................................................................. ,  

 

anyja neve:     

 

.............................................................................................................. ,  

 

lakcím:     

mint (kiskorú)   

 

.............................................................................................................. ;  

Teljes név:    .............................................................................................................. ,  

születési hely, idő:   .............................................................................................................. ,  

anyja neve:     .............................................................................................................. ,  

lakcím:     .............................................................................................................. .  

 

Nagykorúként a Ptk. 2:12.§ (1) bek. alapján a jelen nyilatkozattal kifejezetten hozzájárulok és 

minden nemű felelősséget vállalok, hogy az általam képviselt kiskorú a Miskolcon, 2025.10.09 - 

2025.10.12. között tartandó XXXVII. Miskolci Egyetemi Napok rendezvényen megjelenjen.  

  

Hozzájárulok továbbá, hogy az általam képviselt Kiskorú a rendezvényen történő részvételéről 

a rendező cég kép-, illetve hangfelvételt készítsen és tegyen közzé időbeli és térbeli korlát 

nélkül.   

Kelt: ………………………………………….  

  

________________________________ 

Nagykorú képviselő  

Előttük, mint tanúk előtt,  

________________________________  

Kiskorú  

Tanú 1.  

Teljes név: ………………………………………….  

Lakcím:     ………………………………………….  

Aláírás:      ………………………………………….  

Tanú 2.  

Teljes név: ………………………………………….  

Lakcím:     ………………………………………….  

Aláírás:      ………………………………………….  

  


