4VIHUED

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOKROL, A RESZVETELI FELTETELEK ELFOGADASAROL ES
FELELOSSEGKORLATOZASROL

A részvételhez a hazaspar mindkeét tagja altal kitdltve és alairva kell leadni!

NYOMTASSATOK KI. Ezt kdvetSen toltsétek ki, irjatok ala és hozzatok el magatokkal a Hazas Kihivasra a regisztracios
folyamat gyorsitasa érdekében!

Figyelmesen olvasd végig az egész dokumentumot.

EERJ:

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): Kotvényszam/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 gyogyszert depresszié 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 az Hazassag Kihivas soran, kérlek alabb oszd meg vellink:

Alulirott kifejezetten hozzajarulok, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt adataimat, beleértve a kiildnleges (egészségiigyi)
adatokat is a Szervezd kezelje.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem, hogy a Szervezd Rendezvenyre vonatkozo altalanos szerzédesi feltételeit (4mhu.com/aszf)
megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve kotelezének ismerem el.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem, hogy engedélyt adok a Szervezdnek arra, hogy barmely Résztvevd, vagy sajat magam részvételérd|
készlilt 6sszes fényképet, képet, videofelvételt, mozgoképet, felvételt vagy barmely mas hang- és képfelvételt térvényes
célbdl visszavonasig felhaszndlja, reprodukalja, értékesitse, kdzzétegye és terjessze, valamint tudomasul veszem, hogy
nem leszek jogosult ezekkel kapcsolatban semmiféle ellentételezésre.

IGEN NEM

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


http://4mhu.com/aszf
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FELESEG:

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

CiM:

VAROS: IRANYITOSZAM:

TELEFON: E-MAIL:

Vészhelyzetben értesitendé: Telefon:

Haziorvos: Telefon:

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

ERVENYBEN LEVO OLTASOK:

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

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 koézil 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 az Hazassag Kihivas soran, kérlek alabb oszd meg vellink:

Alulirott kifejezetten hozzajarulok, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt adataimat, beleértve a kiildnleges (egészségiigyi)
adatokat is a Szervezd kezelje.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem, hogy a Szervezd Rendezvenyre vonatkozo altalanos szerzédesi feltételeit (4mhu.com/aszf)
megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve kotelezének ismerem el.

IGEN NEM

Alulirott kijelentem, hogy engedélyt adok a Szervezének arra, hogy barmely Résztvevd, vagy sajat magam részvételérd|
készlilt 6sszes fényképet, képet, videofelvételt, mozgoképet, felvételt vagy barmely mas hang- és képfelvételt térvényes
célbdl visszavonasig felhaszndlja, reprodukalja, értékesitse, kdzzétegye és terjessze, valamint tudomasul veszem, hogy
nem leszek jogosult ezekkel kapcsolatban semmiféle ellentételezésre.

IGEN NEM

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


http://4mhu.com/aszf
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TEKINTETTEL ARRA, HOGY 4M Magyarorszag Alapitvany (a tovabbiakban Szervezd) altal szervezett Hazas Kihivas
(a tovabbiakban: Rendezvény) RENDEZVENY SORAN A JOGAID KORLATOZASRA KERULNEK, RESZLETESEN ES
FIGYELMESEN OLVASD AT A KOVETKEZO SZAKASZT!

A RESZVETEL FELTETELEI:

A 4M Magyarorszag Alapitvany (a tovabbiakban: Szervez6) altal szervezett Hazas Kihivas elnevezési
rendezvényen (a tovabbiakban: Rendezvény) valé részvételemmel 6sszefliggésben alulirott, mint résztvevd (a
tovabbiakban: Résztvevs vagy En) az aldbbi nyilatkozatot teszem:

1. Kijelentem, hogy a Rendezvényen valé részvételem dnkéntes. A Rendezvény tartalmardl, programjairdl,
valamint a részvételi feltételekrél elézetesen megfeleld tajékoztatast kaptam, azt megértettem és elfogadom.

2. Véllalom, hogy a Rendezvény soran a Szervez§ altal el6irt magatartasi és biztonsagi szabalyokat, valamint a
Szervezd képvisel8inek utasitasait betartom.

3. Tudomasul veszem, hogy a Rendezvény soran el6re nem lathatd koriilményekbdl, harmadik személy
magatartasabdl, technikai hibabdl vagy egyéb — a Szervezdnek fel nem réhatd — okbdl eredéen karesemény
kovetkezhet be, ideértve kiildbndsen, de nem kizarélagosan a kisebb mértékl vagyoni, nem vagyoni vagy
egészségugyi hatranyokat is.

4. Tudomasul veszem, hogy a Rendezvényen valé részvételem soran eléfordulhatnak elére nem lathatd, fizikai
vagy egészséglgyi jellegli események (példaul elesésbdl, rosszullétbdl, sajat mulasztasbol vagy mas résztvevék
magatartasabdl eredd sériilések). A részvétellel ezen kockazatokat vallalom, és kijelentem, hogy az ebbdl fakadé
esetleges kdvetkezményekeért a Szervez8kkel vagy a Rendezvény lebonyolitasaban részt vevékkel szemben
kartéritési igénnyel nem élek.

5. A Rendezvényen valé részvételemmel dsszefliggésben visszavonhatatlanul lemondok minden kartéritési
igényrél, és nem tamasztok semmilyen jogcimen kovetelést a Szervezével, annak képviselbivel, alkalmazottaival,
megbizottjaival, dnkénteseivel, alvallalkozdival, valamint a Rendezvény lebonyolitdsaban részt vevé mas
természetes vagy jogi személyekkel szemben (egylttesen: Mentesitettek), akkor sem, ha a karesemény
gondatlansag vagy mulasztas kévetkezménye.

6. Kijelentem, hogy a Rendezvényen sajat felelésségemre veszek részt, megfeleld fizikai és pszichés allapotban,
és rendelkezem érvényes tarsadalombiztositasi vagy egyéb egészségligyi ellatasra jogositd jogviszonnyal.

7. Hozzéjarulok, hogy suirgés egészséguigyi sziikséghelyzet esetén a Szervezd, illetve annak képviselSje
megtegye a sziikséges intézkedéseket, ideértve az elsésegélynyuijtast és a siirgésségi orvosi ellatas
kezdeményezését. Elfogadom, hogy ennek soran a sziikséges mértékben egészségiigyi adataim kezelése is
indokolt lehet.

8. A https://4mhu.com/adatkezelesi-tajekoztato/ oldalon elérhet6 adatkezelési tajékoztatot megismertem,
elfogadom.

9. Amennyiben jelen nyilatkozat barmely rendelkezése birésag vagy mas hatdsag altal érvénytelennek vagy
végrehajthatatlannak mindésil, ugy az nem érinti a tobbi rendelkezés érvényességét.

Jelen nyilatkozatot sajat elhatarozasombdl, teljes tudatossaggal teszem meg, kényszer, fenyegetés vagy tévedés
nélkil. A dokumentumot elolvastam, tartalmat megértettem, és annak minden pontjaval egyetértek.

FERJ NEVE: FELESEG NEVE:

FERJ ALAIRASA: FELESEG ALAIRASA:

KELT:




