4VIHUED

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOKROL, A RESZVETELI FELTETELEK ELFOGADASAROL ES

FELELOSSEGKORLATOZASROL

A részvételhez kitoltve le kell adni!
NYOMTASD KI.

Figyelmesen olvasd végig az egész dokumentumot.

ird ala és hozd magaddal a Rendezvényre, hogy meggyorsitsd a regisztracios folyamatot!

NAGYKORU RESZTVEVO:

NEV: SZULETESI DATUM: ELETKOR:
ANYJA NEVE: Sz.IG. / UTLEVEL SZAMA:

Cim:

VAROS: IRANYITOSZAM:

TELEFON: E-MAIL:

Vészhelyzetben értesitendd: Telefon:

Haziorvos: Telefon:

Biztositd cég (ha van): Koétvényszam/TAJ szam:

ERVENYBEN LEVO OLTASOK:

Van-e vagy volt-e az alabbiak koéziil valamelyik (karikazd be vagy huzd ala)?*

Allergia IGEN NEM
Cukorbetegség IGEN NEM
Rohamok IGEN NEM
Ajulas IGEN NEM
Szivproblémak IGEN NEM
Taplalkozasi rendellenességek vagy gyomorproblémak IGEN NEM
Légzési problémak IGEN NEM
Pszichiatriai kezelés alatt allsz/alltal? IGEN NEM
Szedtél-e gydgyszert depresszid vagy viselkedészavarok miatt? IGEN NEM
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Ha a fentiek kozil valahol IGEN-t valaszoltal, kérlek fejtsd ki:

KOMOLYABB ALLERGIAK (sorold fel mire):

Korabbi miitétek vagy sulyos betegségek:

Gyodgyszerek, amiket szedsz (sorold fel):

Ha van barmi egyéb fontos orvosi, egészséguigyi informacio veled kapcsolatosan, amirél a 4M szervezd csapatnak tudnia
kellene a Rendezvény soran, kérlek alabb oszd meg vellnk:

Alulirott kifejezetten hozzajarulok sajat magam és — adott esetben — az altalam Gondviselt személy nevében, hogy a jelen
nyilatkozatban foglalt adataimat, beleértve a kiilonleges (egészségligyi) adatokat is a Szervezd kezelje.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem sajat magam és — adott esetben — az altalam Gondviselt személy nevében, hogy a Szervezd
Rendezvényre vonatkozé altalanos szerzédési feltételeit (Amhu.com/aszf) megismertem, az abban foglaltakat magamra
nézve kotelezének ismerem e.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem, hogy sajat magam és — adott esetben — az altalam Gondviselt személy nevében engedélyt adok a
Szervezdnek arra, hogy barmely Résztvevd, vagy sajat magam részvételérdl készllt dsszes féenyképet, képet,
videofelvételt, mozgoképet, felvételt vagy barmely mas hang- és képfelvételt térvényes célbdl visszavonasig
felhasznalja, reprodukalja, értékesitse, kdzzétegye és terjessze, valamint tudomasul veszem, hogy nem leszek jogosult
ezekkel kapcsolatban semmiféle ellentételezésre.

IGEN NEM

*A személyes és az egészségligyi informaciodidat bizalmasan kezeljik, a szervezdi csapat tagjain kivili harmadik
személynek csak abban az esetben adjuk ki, amennyiben az egészségiigyi okbdl, kdzvetlen életveszélyt és/vagy
sérlilést okozo allapot elharitasa érdekében sziikséges és indokolt.


http://4mhu.com/aszf

KISKORU RESZTVEVO:

4VIHUED

NEV: SZULETESI DATUM: ELETKOR:
ANYJA NEVE: Sz.IG. / UTLEVEL SZAMA:

cim:

VAROS: IRANYITOSZAM:

TELEFON: E-MAIL:

Vészhelyzetben értesitendd: Telefon:

Haziorvos: Telefon:

Biztosito cég (ha van): Kotvényszam/TAJ szam:

ERVENYBEN LEVO OLTASOK:

Van-e vagy volt-e az aldbbiak koéziil valamelyik (karikazd be vagy huzd ala)?*

Allergia IGEN NEM
Cukorbetegség IGEN NEM
Rohamok IGEN NEM
Ajulas IGEN NEM
Szivproblémak IGEN NEM
Taplalkozasi rendellenességek vagy gyomorproblémak IGEN NEM
Légzési problémak IGEN NEM
Pszichiatriai kezelés alatt allsz/alltal? IGEN NEM
Szedtél-e gydgyszert depresszid vagy viselkedészavarok miatt? IGEN NEM
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Ha a fentiek kozul valahol IGEN-t vélaszoltal, kérlek fejtsd ki:

KOMOLYABB ALLERGIAK (sorold fel mire):

Korabbi miitétek vagy sulyos betegségek:

Gyodgyszerek, amiket szedsz (sorold fel):

Ha van barmi egyéb fontos orvosi, egészséguigyi informacio veled kapcsolatosan, amirél a 4M szervezd csapatnak tudnia
kellene a Rendezvény soran, kérlek alabb oszd meg vellnk:

*A személyes és az egészségligyi informaciodidat bizalmasan kezeljik, a szervezdi csapat tagjain kivili harmadik
személynek csak abban az esetben adjuk ki, amennyiben az egészségiigyi okbdl, kdzvetlen életveszélyt és/vagy
sérlilést okozo allapot elharitasa érdekében sziikséges és indokolt.
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A RESZVETEL FELTETELEI:

TEKINTETTEL ARRA, HOGY 4M Magyarorszag (a tovabbiakban Szervezd) altal szervezett ,Apa-Fia Kihivas” (a
tovabbiakban: ,,Apa-Fia Kihivas”, Rendezvény) RENDEZVENY SORAN A JOGAID JELENTOS KORLATOZASRA
KERULNEK, KERUNK RESZLETESEN ES FIGYELMESEN OLVASD AT A KOVETKEZO SZAKASZT.

Alulirott

(tovabbiakban: LEn”, ~enyém” vagy ,sajat magam”), mint

Nagykoru Résztvevd, a Rendezvényen valo részvétellel kapcsolatban tudomasul veszem, elfogadom és
egyetértek az alabbiakkal:

1.

Megértettem és elfogadom, hogy a részvételem a Rendezvényen dnkéntes. Tudomasul veszem, hogy a
Rendezvényen valo részvételemhez kapcsolddoé tevékenységek komoly sériilés kockazatat hordoznak magukban.
Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a Rendezvény extrém fizikai igénybevétellel jarhat, a
tajékoztatast megértettem és elfogadom, azok tudataban és ismeretében veszek részt a Rendezvényen.
Klldndsen tudomasul veszem, hogy a Rendezvény soran jellemzéen, de nem kizardlag, az alabbiak fordulhatnak
elé: (i) végtagficam; (ii) végtagrandulas; (iii) csonttorés; (iv) h6- és fagysériilések (beleértve az égési sériléseket, a
h&ség okozta megbetegedéseket és a hipotermiat); (v) tulterheltségi szindréma; (vi) egyéb, Rendezvényen
résztvevd személyhez vagy gépjarmihoz koéthetd cselekedetbdl vagy mulasztasbdl szarmazo sérilés; (vii) allatok
harapasa és/vagy csipése; (viii) mérgezé névényekkel vald érintkezés; (ix) evezés, hegymaszas, kerékparozas,
gyalogtura, sielés, hétalpazas, csénakban, teherautdban, autdban vagy egyéb kézlekedési eszkdzon torténd
utazas, magaslatrél valé zuhanas; (x) szivroham; (xi) fekaliaval szennyezett vizzel vagy iszappal t6rténé érintkezés
miatt eléfordulé betegségek. Annak ellenére, hogy bizonyos szabalyok, felszerelések és/vagy a személyes
onfegyelem csdkkentheti a kockazatot, a komoly sériilés veszélye tovabbra is fennall.

Felel6sségem teljes tudataban, dnként vallalok és elfogadok minden el6zetesen ismert és ismeretlen kockazatot,
még akkor is, ha azok a 4M Magyarorszag Alapitvany ,Apa-Fia Kihivas” szervezéi vagy mas résztvevék
cselekedeteibdl vagy mulasztasaibdl szarmaznak, és a rendezvényen valo részvételemmel dsszefliggésben
valamennyi felel6sséget vallalok.

Tudomasul veszem, hogy a Szervezdk tudasuk és belatasuk szerint mérték fel a Rendezvény veszélyeit, és nem
szandékosan veszélyeztetik a résztvevlok életét vagy egészségét. Mindezek ellenére lemondok minden olyan
karigényrdl, amely ismert vagy ismeretlen veszélyekbdl ered.

Vallalom, hogy betartok minden, a Rendezvényen torténd részvételre vonatkozé szabalyt, feltételt, illetve a
SzervezOk utasitasait. Az ezek megszegésébdl fakado karért teljes felel6sséget vallalok, és a Szervezéket minden
ilyen felel6sség alél mentesitem.

A hatalyos jogszabalyok altal megengedett mértékben, sajat nevemben és az altalam képviselt fiu gyermekem (12
és 18 év kdzotti életkoru kiskord) nevében ezennel minden tovabbi feltétel nélklil és visszavonhatatlanul lemondok
a karigény érvényesitésének jogardl, valamint kdtelezettséget vallalok arra, hogy a 4M Magyarorszag
Alapitvannyal, a SzervezSkkel, valamint a Rendezvény helyszineinek tulajdonosaival, Gzemeltetdivel és egyéb
érintett partnereivel szemben semmiféle peres eljarast, kdvetelést nem inditok, ideértve a résztvevé fiu nevében
torténd eljarast is.

Kijelentem, hogy: (i) 18. életévemet betdltdttem, cselekvéképes vagyok; (ii) a Résztvevé fil gyermekem fizikailag
alkalmas, egészséges és edzett a Rendezvény teljesitésére; (iii) a Rendezvény id6tartama alatt érvényes
beteg-/egészségbiztositassal rendelkezlink (ideértve a tarsadalombiztositast is).

Hozzajarulok, hogy sériilés, rosszullét vagy baleset esetén a Rendezvény szervezdi els6segélyt vagy sziikség
esetén tovabbi orvosi ellatast biztositsanak, beleértve az evakualast is. Hozzajarulok, hogy az egészségligyi
adatokat az illetékes személyzet kezelje, és minden ehhez kapcsolodo szikséges nyilatkozatot alairok.
Tudomasul veszem, hogy a magyar jogszabalyok értelmében a 12. életévét bet6ltott, de a 14. életévét még
be nem toltott kiskoru cselekvoképtelen, mig a 14 és 18 év kozotti kiskora korlatozottan cselekvéképes,
igy egyik korosztaly sem tehet 6nallé jognyilatkozatot a Rendezvénnyel kapcsolatban. Ennek megfelel6en
amennyiben a fit résztvevd a 18. életévét még nem to6ltétte be, jognyilatkozata csak a térvényes képvisel6
hozzajarulasaval érvényes. Jelen dokumentumot a kiskoru fii helyett én, mint térvényes képviseldje és
kisérdje (apa vagy mas felhatalmazott személy) t61tom ki, és vallalom a teljes korii felel6sséget, valamint
kijelentem, hogy a kiskoru térvényes gondvisel6i jelen nyilatkozat, valamint a 4M Magyarorszag Alapitvany
Altalanos Szerzdési Feltételei (dmhu.com/aszf) tartalmat megismerték, megértették és azokat magukra,
valamint kiskoru gyermekiikre nézve kotelezének elfogadtak, t6liik engedélyt kaptam ezen nyilatkozat
megtételére és a kiskoru ezen programon valo részvételére.

Amennyiben jelen dokumentum barmely rendelkezését egy illetékes birdsag érvénytelennek vagy
végrehajthatatlannak nyilvanitja, az nem érinti a tébbi rendelkezés érvényességeét.
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JELEN NYILATKOZATOT ELOLVASTAM ES MINDEN RESZET ERTEM. TUDOMASUL VESZEM, HOGY
ALAIRASOM A JELEN NYILATKOZATBAN FOGLALTAK ELFOGADASAT JELENTI, AMELYEK ALAPVETO EMBERI
JOGAIMAT NEM, AZONBAN EGYEB JOGAIMAT KORLATOZZAK. A NYILATKOZATOT SZABAD AKARATOMBOL
iRTAM ALA, KENYSZER, FENYEGETES VAGY TEVEDES NEM BEFOLYASOLNAK.

Nagykoru Résztvevd NEVE (nyomtatott nagybetikkel):

Nagykort Résztvevd sajat kezl ALAIRASA:

Datum:

Amennyiben a fiu résztvevé a 18. életévét betdltdtte, alairasa jognyilatkozatnak mindsiil, és a jelen nyilatkozatban foglalt
valamennyi pontot és az azokhoz kapcsolddé felelésséget elfogadja:

Résztvevd Fiu NEVE (nyomtatott nagybetikkel):

Résztvevs sajat kezl ALAIRASA:

Datum:




