Arise.

MY FAIR ONE

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 az Arise-ra hogy meggyorsitsd a regisztraciés folyamatot!

NEV: SZULETESI DATUM: ELETKOR:

ANYJA NEVE: Szlo. / UTLEVEL SZAMA:

ciM:

VAROS: IRANYITOSZAM:

TELEFON: E-MAIL:

Vészhelyzetben értesitendd: Telefon:

(ha van:) Biztosit cég: Kotvényszam/TA] szam:

Van-e vagy volt-e az alabbiak kéziil valamelyik?* IGEN

Allergia

Cukorbetegség

Alkohol problémaik

Rohamok

Ajulas

Szivproblémak

aplilkozasi rendellenességek vagy gyomorproblémik

Léozési problémak

Pszichiatriai kezelés alatt allsz/alltal-e?

Szedtél-e gydgyszert depresszié vagy viselkedészavarok miatt?
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Ha a fentiek kozil valahol IGEN-t vilaszoltil, kérlek fejtsd ki:

KOMOIYABB ALLERGIAK (sorold fel mirc):

Koribbi miitétek vaoy silvos | < orek:

Gyogyszerek, amiket szedsz (sorold fel):

Ha van barmi egyéb fontos orvosi, egészségiigyi informacié veled kapcsolatosan, amirél a
4M szervezé csapatnak tudnia kellene az Arise soran, kérlek alabb oszd meg velink:

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

Igen Nem

Alulirott kijelentem, hogy a Szervezé Rendezvényre vonatkozo altalanos szerz6dési feltételeit (4mhu.com/aszf) megismertem, az abban
foglaltakat magamra nézve kételezének ismerem el.

Igen Nem

Alulirott kijelentem, hogy sajat magam és — adott esetben — az altalam Gondviselt személy nevében engedélyt adok a Szervezének arra, hogy
barmely Résztvevd, vagy sajat magam részvételérdl készilt 6sszes fényképet, képet, videofelvételt, mozgoképet, felvételt vagy barmely mas
hang- és képfelvételt torvényes célbdl visszavonasig felhaszndlja, reprodukalja, értékesitse, kozzétegye és terjessze, valamint tudomasul
veszem, hogy nem leszek jogosult ezekkel kapcsolatban semmiféle ellentételezésre.

Igen. Nem

*A személyes és az egészségiigyl informacididat bizalmasan kezeljik, a szervez6i csapat tagjain kiviili harmadik személynek csak abban
az esetben adjuk ki, amennyiben az egészséggyi okbdl, kozvetlen életveszélyt és/vagy sériilést okozo allapot elhéritasa érdekében

szitkséges és indokolt.


http://4mhu.com/aszf
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A RESZVETEL FELTETELEI:

Alulirott (tovabbiakban: LEn”, »enyém” vagy ,,sajit magam”) a Rendezvényen val6 részvételemmel kapcsolatban
tudomasul veszem, elfogadom és egyetértek az alabbiakkal:

1. Megértettem és elfogadom, hogy a részvételem a Rendezvényen oOnkéntes. Tudomasul veszem, hogy a Rendezvényen val6
részvételemhez kapcsol6do tevékenységek sériilés és/vagy baleset kockdzatat hordozzdk magukban.

2. FELELOSSEGEM TELJES TUDATABAN, ONKENT VALLALOK ES ELFOGADOK MINDEN ELOZETESEN ISMERT
ES ISMERETLEN KOCKAZATOT, amely a rendezvényen torténd részvételemhez kapesoldik.

3. Vallalom, hogy betartok barmilyen a Rendezvényen térténd részvételemhez kapcsolodo feltételt és kikotést. A Szervez8k utasitasait,
feltételeit betartom, azok megszegésébdl fakadd valamennyi karért felelésséget vallalok és mentesitem azok aldl a SZERVEZOKET.

4. Kijelentem és igazolom, hogy: (i) hacsak aldbb masképp nincs jelezve, 18 éves elmiltam, és jelen dokumentumot a sajit magam
nevében torvényesen from ald; (i) a Résztvevé minden olyan betegségtdl, sérilést6l és fogyatékossigtdl mentes, amely
befolyasolhatna az Rendezvényen térténé biztonsigos részvételét; (iii) a Résztvevé fizikailag alkalmas és elegendéen edzett ahhoz,
hogy részt vegyen a Rendezvényhez kapcsolédd 6sszes eseményben; és (iv) a Rendezvény idStartama alatt a Résztvevs egyénileg,
vagy valamely szervezet részeként rendelkezni fog beteg-/egészségbiztositassal (ide értve a magyar tirsadalombiztositas rendszerét is).

5. Hozzajarulok, hogy az Rendezvényen val6 részvétellel kapcsolatban felmeriil6 sériilés vagy megbetegedés esetén elsGsegélyben és
mas orvosi kezelésben vagy egyéb ehhez kapcsolddo szolgaltatasban részesitsenek, beleértve az evakudlast/elszallitast. Véllalom, hogy
valamennyi sziikséges adatot rendelkezésre bocsatok. Tovabba tudomasul veszem, hogy az adatkezelési szabalyzat alapjan az ilyen
szolgaltatast és/vagy kezelést nyujté egyének szimara a személyes egészségligyi informaciéim felhasznaldsit és felfedését, és alairok
barmely olyan kiegészité dokumentumot, amelyet az ilyen informacidkkal vagy szolgaltatasokkal kapcsolatban e szolgaltatisok nyujt6i
sziikségesnek {télnek meg,

6. Amennyiben jelen dokumentum rendelkezéseit barmely illetékes birésag érvénytelenitené vagy végrehajthatatlannak nyilvanitand, ugy
a vonatkozo jogszabalyok altal megengedett legnagyobb mértékben, az Gsszes egyéb itt szerepls rendelkezés érvényes marad.

JELEN NYILATKOZATOT ELOLVASTAM ES MINDEN RESZET ERTEM. TUDOMASUL VESZEM, HOGY ALAIRASOM
AJELEN NYILATKOZATBAN FOGLALTAK ELFOGADASAT JELENTI, AMELYEK ALAPVETO EMBERI JOGAIMAT NEM,
AZONBAN EGYEB JOGAIMAT KORLATOZZ AK A NYILATKOZATOT SZABAD AKARATOMBOL fRTAM ALA, KENYS7FR
FENYEGETES VAGY TEVEDES NEM BEFOLYASOLNAK.

Résztvevd NEVE (nvomtatott nagybetiikkel):

Résztvevd sajat kezt ALATRASA: Datum:




