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Túravezető neve:  __________________________________________________
Időpont:   ________________________________________________________
Helyszín:  _________________________________________________________

Résztvevők adatai:
Intézmény:  __________________________________________________________________
Felnőtt létszám:_____________ Gyermek létszám: _________________ Csoportkísérők:    ______________________________________________________________

Tudomásul veszem, hogy a túrán saját felelősségemre veszek részt. Esetlegesen bekövetkezett baleset miatt a Balaton-felvidéki Nemzeti Park Igazgatóság felé követelést nem támasztok. A gyermekek (0-18 év) testi épségéért, mint kísérő felelek.
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3. számú melléklet  

 

Túravezető neve:  __________________________________________________ 

Időpont:   ________________________________________________________ 

Helyszín:  _________________________________________________________ 

 

Résztvevők adatai: 

Intézmény:  __________________________________________________________________ 

Felnőtt létszám:_____________ Gyermek létszám: _________________ 

Csoportkísérők:    ______________________________________________________________ 

 

Tudomásul veszem, hogy a túrán saját felelősségemre veszek részt. Esetlegesen 

bekövetkezett baleset miatt a Balaton-felvidéki Nemzeti Park Igazgatóság felé 

követelést nem támasztok. A gyermekek (0-18 év) testi épségéért, mint kísérő felelek. 
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