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NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOKROL, A RESZVETELI FELTETELEK ELFOGADASAROL ES

FELELOSSEGKORLATOZASROL

A részvételhez kitoltve le kell adni!
NYOMTASD KI.

Figyelmesen olvasd végig az egész dokumentumot.

Toltsd ki, ird ala és hozd el magaddal az XCC-re, hogy meggyorsitsd a regisztracios folyamatot!

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

cim:

VAROS: IRANYITOSZAM:

TELEFON: E-MAIL:

Vészhelyzetben értesitendd: Telefon:

Haziorvos: Telefon:

Biztosité 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 depresszio 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 XCC 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 kotelez6nek 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 szervez8i 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
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TEKINTETTEL ARRA, HOGY 4M Magyarorszag Alapitvany (a tovabbiakban Szervezd) altal szervezett Extreme
Character Challenge GenZ (a tovabbiakban: 4M HU XCC GenZ , Rendezvény) RENDEZVENY SORAN A JOGAID
JELENTOS KORLATOZASRA KERULNEK, KERUNK, RESZLETESEN ES FIGYELMESEN OLVASD AT A KOVETKEZO

A RESZVETEL FELTETELEI:

SZAKASZT

Alulirott (tovabbiakban: ,En”, ,enyém” vagy ,sajat magam”) a Rendezvényen vald
részvételemmel kapcsolatban tudomasul veszem, elfogadom és egyetértek az alabbiakkal:

1.

Megértettem és elfogadom, hogy a Rendezvényen valé részvételem dnkéntes. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a
Rendezvény extrém kihivasokat tartalmazé esemény, amely fizikai és mentdlis megterheléssel jar, és sajatos
természeti korlilmények kézott zajlik. Tudomasul veszem, hogy a részvétel soran eléfordulhatnak kisebb-nagyobb
sportsérllések és egészségligyi kockazatok. Ezek kdzé tartozhat tébbek kdzott: ficam, randulas, csonttérés,
kiszaradas, kimerlltség, h6- vagy hideg okozta panaszok, allergias reakcid, valamint ritkabb esetekben sulyosabb
sérlilések is. A Rendezvény tevékenységei — példaul evezés, turazas, kerékparozas, hegymaszas, hétalpazas,
kozlekedés jarmUvekkel — kiilonféle kdrnyezeti és fizikai kockazatokat hordoznak magukban. Bar a Szervezé minden
ésszerl intézkedést megtesz a biztonsag érdekében, a részvétellel jard kockazatokat — beleértve a ritka, sulyosabb
koévetkezményeket is — tudomasul veszem, és ezek ismeretében veszek részt a Rendezvényen.

Felelésségem teljes tudataban, dnként vallalok és elfogadok minden elére ismert és el6re nem lathaté kockazatot,
még abban az esetben is, ha azok a szervez6k vagy mas résztvevék cselekedetébdl vagy mulasztasabdl erednek.
Elismerem, hogy a szervez6k a veszélyeket legjobb tudasuk szerint felmérték, és nem kivanjak szandékosan
veszélyeztetni a résztvevék életét vagy testi épségét.

Lemondok minden olyan kartéritési igényrél, amely ezen ismert vagy ismeretlen kockazatok bekdvetkezésébdl fakad.
Ezen nyilatkozatom a Rendezvény szervezdire, lebonyolitdira, valamint a helyszinek tulajdonosaira, izemeltetbire,
alkalmazottaira, alvallalkozdéira, megbizottjaira és jogutddaira is vonatkozik (a tovabbiakban egyuttesen:
Mentesitettek).

Vallalom, hogy a Rendezvény soran minden szabalyt és el8irast betartok, kiilénds tekintettel a szervezdk utasitasaira.
Az ezek megszegésébdl eredd karokért felelésséget vallalok, és az ilyen jellegl kdvetkezmények aldl a szervezéket
mentesitem.

Az alkalmazandé jogszabalyok altal megengedett legteljesebb mértékben, a sajat nevemben ezennel
visszavonhatatlanul lemondok a karigények érvényesitésének jogardl, valamint kételezettséget vallalok arra, hogy
nem inditok peres eljarast a Mentesitettekkel szemben a Rendezvényen torténd részvétellel 6sszefliggésben
bekdvetkezett esetleges sérlilés, egészségkarosodas, vagyoni vagy nem vagyoni kar esetén, akkor sem, ha az a
Mentesitettek gondatlansagara vagy mas magatartasara vezethetd vissza.

Kijelentem és igazolom, hogy: (i) jelen dokumentumot a sajat nevemben irom ald, amennyiben betdltéttem a 18.
életévet; (i) amennyiben a résztvevé még nem toltdtte be a 18. életévét, a tdérvényes képvisel6 hozzijarulasa is
szlikséges, amelyet a dokumentum végén kell megadni; (jii) a résztvevd egészségi llapota nem akadalyozza a
részvételt, és fizikailag alkalmas a Rendezvény programjaiban vald részvételre; (iv) a Rendezvény ideje alatt a
résztvevd érvényes beteg-/egészségbiztositassal rendelkezik (ideértve a magyar tarsadalombiztositas rendszerét is).

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Rendezvény soran esetlegesen bekdvetkezd sériilés vagy megbetegedés esetén
elsésegélyben és sziikség esetén orvosi ellatasban részesitést kapjak, beleértve az evakualast vagy elszallitast is.
Elfogadom, hogy személyes és egészséguigyi adataimat az érintett ellatok e célbodl kezelhetik, és vallalom, hogy a
sziikséges nyilatkozatokat megteszem.

Amennyiben jelen dokumentum valamely rendelkezését egy birésag érvénytelennek nyilvanitana, az a tébbi
rendelkezés érvényességét nem érinti.

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.

Résztvevé NEVE (nyomtatott nagybetlkkel):

Résztvevs sajat kezli ALAIRASA: Datum:
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AMENNYIBEN A RESZTVEVO KISKORU, A KOVETKEZO RESZT A TORVENYES KEPVISELO TOLTI Ki:

Alulirott

TORVENYES KEPVISELO NEVE (nyomtatott nagybettikkel):
LAKCIME:
SZUL. HELY, IDO: ANYJA NEVE:

TORVENYES KEPVISELQ sajat kez(i ALAIRASA: Datum:

, mint fent nevezett korlatozottan cselekvéképes kiskoru térvényes képviseldje

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat tartalmat megismertem és e nyilatkozat megtételéhez, mint térvényes
képvisel6 hozzajarulok.

Hozzajarulok, hogy gyermekem a Rendezvényen az ismertetett feltételekkel részt vegyen. Tudomasul veszem,
evezés, hegymaszas, kerékparozas, gyalogtura, sielés, hétalpazas, kizddsport és hozza tartoznak az extrém
természeti és kdrnyezeti koriilmények is. Tudomasul veszem, hogy program soran 6t érd sérilések
sportsérilésnek mindsilinek és ekként kartéritési igény a szervezékkel szemben nem tamaszthato.

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




