
 

4. számú melléklet 

 

 

KORLÁTOZOTTAN CSELEKVŐKÉPES VAGY CSELEKVŐKÉPTELEN PÁLYÁZÓ ESETÉN 

SZÜKSÉGES NYILATKOZAT 

a 2015. évi Milánói Világkiállítás magyar pavilonjának látványötleteire kiírt 

pályázathoz 

 

Alulírott(ak)............................................................................................................ 

[név és cím*] mint törvényes képviselő(k) miután átvizsgáltam(tuk), megismertem(tük) 

és megértettem(tük) a 2015. évi Milánói Világkiállítás magyar pavilonjának 

látványötleteire kiírt pályázatra vonatkozó felhívást (továbbiakban: Pályázat), 

hozzájárulok(unk), hogy az általunk képviselt …………………………… Pályázó, aki 

 

a.) életkora miatt korlátozottan cselekvőképes (14. életévét már betöltötte, de 18. 

életévét még nem töltötte be és házasságkötéssel sem szerzett 

nagykorúságot)* 

 

b.) életkora miatt cselekvőképtelen (14. életévét még nem töltötte be)* 

 

c.) jogerős bírósági határozat alapján korlátozottan cselekvőképes* 

 

d.) jogerős bírósági határozat alapján cselekvőképtelen* 

 
a Pályázaton részt vegyen és kijelentem(jük), hogy, a pályázó képviseletében 

elfogadom(juk) és rá nézve kötelezőnek ismerem(jük) el az abban megfogalmazott 

feltételeket. 

 

Tudomásul veszem(szük), hogy a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és 

gyámügyi eljárásról szóló 149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 25. § (1) bekezdése i) 

pontja alapján a jelen pályázaton történő indulási feltételek elfogadásához a törvényes 

képviselő(k) jognyilatkozatainak érvényességéhez a gyámhatóság jóváhagyása 

szükséges. 

 

 

Kelt: ………………………[hely], ……………….… [év] ……………….…[hó ]……………….… [nap] 

 

 

---------------------------------------- 

törvényes képviselő aláírása 

---------------------------------------- 

törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

A fent nevezett pályázó Pályázaton történő indulásához kapcsolódó, a 3. számú melléklet 

szerinti Pályázati Nyilatkozatban rögzített feltételek pályázó és/vagy törvényes 

képviselője(i) által történt elfogadását illetékes gyámhatóságként jóváhagyom. 

 

 

Kelt: ………………………[hely], ……………….… [év] ……………….…[hó ]……………….… [nap] 

 

 

 

---------------------------------------- 

aláírás 

 

(* A megfelelőt kérjük aláhúzással jelölni.) 


