I. Melléklet

Törvényes képviselői beleegyező nyilatkozat

A vizsgálatban részt vevő kiskorú személy:

Neve: ……………………………………………………………………………………..

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………….

Anyja neve: ………………………………………………………………………………

Lakcíme: …………………………………………………………………………………

TAJ száma: ……………………………………………………………………………….

Alulírott:

Neve: ………………………………………………………………………………………

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………...

Anyja neve: ………………………………………………………………………………..

Lakcíme: …………………………………………………………………………………...

A vizsgáltban részt vevő kiskorú személy törvényes képviselőjeként( a jelen nyilatkozat aláírásával beleegyezésemet adom ahhoz, hogy a lőfegyvertartáshoz szükséges, a kézilőfegyverek, lőszerek, gáz- és riasztófegyverek megszerzésének és tartásának egészségi alkalmassági feltételeiről és vizsgálatáról szóló 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet által előírt pszichológiai alkalmassági vizsgálatot az általam képviselt kiskorú személyen a Vizsgálóhely elvégezze és az adatokat kezelje, illetve tárolja.

Kijelentem, hogy a mai napon a fent nevezett vizsgálatban részt vevő kiskorú személy törvényes képviselőjeként, a jelen nyilatkozat megtételére jogosult vagyok.

……………………………., 2023. ……………………… hó …………. nap

	a vizsgálatban résztvevő kiskorú személy

törvényes képviselőjének aláírása


( Törvényes képviselő: a kiskorú törvényes képviseletére jogosult az a személy, akit a lőfegyverekről és lőszerekről szóló 2004. évi XXIV. törvény 4/J. § (1) bekezdése szerinti kérelemben hozzájárulóként megjelöltek, vagy aki a kiskorú törvényes képviseletét a kérelem előterjesztését követően e személy helyébe lépve jogszerűen gyakorolja.
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