
 
 

NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOKRÓL, A RÉSZVÉTELI FELTÉTELEK ELFOGADÁSÁRÓL ÉS 

FELELŐSSÉGKORLÁTOZÁSRÓL 

 
A részvételhez kitöltve le kell adni! 

NYOMTASD KI. 
 
 
Figyelmesen olvasd végig az egész dokumentumot. 

Töltsd ki, írd alá és hozd el magaddal az XCC-re, hogy meggyorsítsd a regisztrációs folyamatot! 
 
 
NÉV: ​ ​ ​

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: ​ ​ ​

ANYJA LEÁNYKORI NEVE: ​ ​  Sz.IG. / ÚTLEVÉL SZÁMA: ​  

HIVATALOS LAKCÍM: ​ ​ ​

IRÁNYÍTÓSZÁM: ​  VÁROS: ​  ORSZÁG: ​  

 

Karikázással nyilatkozz a következőkről (Nemleges válasz esetén megtagadható a részvétel): 
 
Alulírott kifejezetten hozzájárulok, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt adataimat a Szervező kezelje.* 
 

IGEN​ ​ ​ NEM 
 
Alulírott kijelentem, hogy a Szervező Rendezvényre vonatkozó általános szerződési feltételeit (4mhu.com/aszf) 
megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 
 

IGEN​ ​ ​ NEM 
 
Alulírott kijelentem, hogy a rendezvényre való jelentkezés során az összes adatom, különös tekintettel a releváns 
egészségügyi adataim és ételérzékenységeim helyesen és maradéktalanul meg lettek adva, vagy azok utólag e-mailes 
formában pótolva lettek és ezt a Szervező visszajelzésben nyugtázta.* 
 

IGEN​ ​ ​ NEM 
 

Alulírott kijelentem, hogy saját magam és – adott esetben – az általam Gondviselt személy nevében engedélyt adok a 
Szervezőnek arra, hogy bármely Résztvevő, vagy saját magam részvételéről készült összes fényképet, képet, 
videofelvételt, mozgóképet, felvételt vagy bármely más hang- és képfelvételt törvényes célból visszavonásig felhasználja 
és közzétegye, valamint tudomásul veszem, hogy nem leszek jogosult ezekkel kapcsolatban semmiféle ellentételezésre. 
 

IGEN​ ​ ​ NEM 
 
 
 

 
*A személyes és az egészségügyi információidat bizalmasan kezeljük, a szervezői csapat tagjain kívüli harmadik 
személynek csak abban az esetben adjuk ki, amennyiben az egészségügyi okból, közvetlen életveszélyt és/vagy 
sérülést okozó állapot elhárítása érdekében szükséges és indokolt. 

http://4mhu.com/aszf


 
A RÉSZVÉTEL FELTÉTELEI: 
 
Tekintettel arra, hogy a 4M Magyarország Alapítvány (a továbbiakban: Szervező) által szervezett Extreme Character 
Challenge (a továbbiakban: XCC vagy Rendezvény) fokozott fizikai és mentális igénybevétellel, valamint sérülésveszéllyel 
és egyéb, a szokásos sport- és szabadidős tevékenységeket meghaladó kockázatokkal jár, a Rendezvényen történő 
részvételre az alábbi feltételek és kockázatvállalási szabályok vonatkoznak.  
 
Alulírott (nyomtatott nagybetűkkel) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
(továbbiakban: „Én”, „enyém” vagy „saját magam”) a Rendezvényen való részvételemmel kapcsolatban 
tudomásul veszem, elfogadom és egyetértek az alábbiakkal: 
 
1.​ Tudomásul veszem, hogy a Rendezvényen saját döntésem alapján, önkéntesen veszek részt. Tudomásul veszem 

továbbá, hogy a Rendezvény során végzett tevékenységek fokozott baleseti és egészségügyi kockázattal járhatnak. 
A Rendezvény során különösen, de nem kizárólagosan előfordulhat: (i) jelentős fizikai túlterhelés és kimerültség; (ii) 
elesés, megcsúszás, ütközés vagy zuhanás; (iii) ficam, rándulás, törés és egyéb sérülés; (iv) kihűlés, túlmelegedés, 
hőség vagy hideg okozta egészségkárosodás; (v) vízben vagy víz közelében végzett feladatokhoz kapcsolódó 
veszély; (vi) magasban, meredek vagy nehéz terepen végzett tevékenység; (vii) járművel történő közlekedéshez vagy 
szállításhoz kapcsolódó kockázat; (viii) állatok, rovarok, növények vagy egyéb természeti körülmények által okozott 
sérülés vagy megbetegedés; (ix) szennyezett vízzel, sárral vagy más természetes anyaggal történő érintkezés; (x) más 
Résztvevők, harmadik személyek vagy külső körülmények magatartásából eredő veszély. Tudomásul veszem, hogy a 
fentieken túl más, előre nem ismert vagy előre nem látható veszélyek is felmerülhetnek, amelyek súlyos vagy 
maradandó egészségkárosodást, szélsőséges esetben halált is okozhatnak. Annak ellenére, hogy a Szervező a 
Rendezvény biztonságos lebonyolítása érdekében ésszerű és elvárható intézkedéseket tesz, a Rendezvény 
természetéből eredő valamennyi kockázat teljes mértékben nem küszöbölhető ki. 

 
2.​ A Rendezvény jellegét és a részvétellel járó kockázatokat megértettem, és azokat tudomásul véve veszek részt a 

Rendezvényen. Vállalom a Rendezvény természetéből fakadó, megfelelő szervezés és körültekintés mellett sem teljes 
mértékben kiküszöbölhető kockázatokat, ideértve az előre ismert és az ésszerűen előre nem látható veszélyeket is. 
Tudomásul veszem, hogy a Szervező nem felel az olyan sérülésért, egészségkárosodásért vagy egyéb kárért, amely a 
Rendezvény természetével szükségszerűen együtt járó kockázatból, a saját magatartásomból, a Szervező utasításainak 
megszegéséből, más Résztvevő magatartásából vagy olyan külső körülményből ered, amelyet a Szervező megfelelő 
gondosság mellett sem tudott megelőzni. 

 
3.​ Vállalom, hogy a Rendezvény teljes időtartama alatt betartom a Szervező, valamint a Szervező által kijelölt személyek 

utasításait és a Rendezvényre vonatkozó szabályokat. Tudomásul veszem, hogy a Szervező biztonsági, egészségügyi 
vagy szervezési okból jogosult egyes feladatok teljesítését megtiltani, megszakítani vagy módosítani, továbbá jogosult 
a Résztvevőt a Rendezvény további részvételéből kizárni. Az utasítások vagy szabályok megszegéséből eredő károkért 
és következményekért felelősséget vállalok. 

 
4.​ Kijelentem, hogy: (i) hacsak alább másképp nincs jelezve, 18 éves elmúltam, és jelen dokumentumot a saját magam 

nevében törvényesen írom alá; (ii) fizikailag és mentálisan alkalmas vagyok a Rendezvényen való részvételre; (iii) nincs 
tudomásom olyan betegségről, sérülésről vagy egészségi állapotról, amely a Rendezvényen való biztonságos 
részvételemet kizárná; (iv) amennyiben olyan egészségügyi körülmény áll fenn, amely a részvételemet befolyásolhatja, 
arról a Rendezvény megkezdése előtt tájékoztatom a Szervezőt; (v) a Rendezvény időtartama alatt rendelkezem 
érvényes egészségügyi ellátásra jogosító biztosítással vagy társadalombiztosítási jogosultsággal. 

 
5.​ Hozzájárulok ahhoz, hogy sérülés, rosszullét vagy megbetegedés esetén a Szervező vagy az általa kijelölt személy 

elsősegélyben részesítsen, egészségügyi segítséget hívjon, illetve szükség esetén egészségügyi intézménybe vagy 
más biztonságos helyre történő elszállításomról gondoskodjon. Tudomásul veszem, hogy sürgős esetben a szükséges 
intézkedések előzetes hozzájárulásom nélkül is megtehetők, amennyiben állapotom vagy a körülmények miatt 
hozzájárulásom beszerzése nem lehetséges. Vállalom, hogy az egészségügyi ellátáshoz szükséges adatokat 
rendelkezésre bocsátom. 

 
6.​ A vonatkozó jogszabályok által megengedett mértékben tudomásul veszem és elfogadom, hogy a Szervező, annak 

munkavállalói, megbízottjai, közreműködői, önkéntesei, alvállalkozói, valamint a Rendezvény helyszíneinek tulajdonosai 
és üzemeltetői nem felelnek a Rendezvény természetéből eredő, illetve a Szervezőnek fel nem róható okból 
bekövetkező károkért. Jelen nyilatkozat nem értelmezhető úgy, hogy az kizárná vagy korlátozná a Szervező olyan 
felelősségét, amelynek kizárását vagy korlátozását jogszabály nem teszi lehetővé. 

 
7.​ Amennyiben jelen dokumentum rendelkezéseit bármely illetékes bíróság érvénytelenítené vagy végrehajthatatlannak 

nyilvánítaná, úgy a vonatkozó jogszabályok által megengedett legnagyobb mértékben, az összes egyéb itt szereplő 
rendelkezés érvényes marad. 

 
JELEN NYILATKOZATOT ELOLVASTAM ÉS MINDEN RÉSZÉT ÉRTEM. TUDOMÁSUL VESZEM, HOGY ALÁÍRÁSOM A 
JELEN NYILATKOZATBAN FOGLALTAK ELFOGADÁSÁT JELENTI, AMELYEK ALAPVETŐ EMBERI JOGAIMAT NEM, 
AZONBAN EGYÉB JOGAIMAT KORLÁTOZZÁK. A NYILATKOZATOT SZABAD AKARATOMBÓL ÍRTAM ALÁ, 
KÉNYSZER, FENYEGETÉS VAGY TÉVEDÉS NEM BEFOLYÁSOLNAK. 
 

KELT: ​ , ​   év ​ ​ ​ ​  hónap ​ ​ nap 

Résztvevő saját kezű ALÁÍRÁSA: ​ ​  


