NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………… (születési hely és idő: ……………………… anyja neve: ………..……………………..) a saját magam, illetve a gyermekem/az általam gondviselt személy (név: ………………………………..., születési hely és idő: …………………..,, anyja neve: ……………………………..) nevében a MATE Testnevelési és Sport Intézet által szervezett vagy tulajdonában lévő, általa működtetett, engedélyezett vagy szponzorált esemény(ek)en versenyzőként, önkéntesként és/vagy nézőként történő részvételem tekintetében a saját magam és az általam gondviselt személy nevében tudomásul veszem, kijelentem, elfogadom és egyetértek az alábbiakkal:

Kijelentem, hogy a MATE Testnevelési és Sport Intézet. által rendezett esemény(ek)en, az általa rendelkezésemre bocsátott felszerelést, pályatartozékot, bárminemű, a verseny során használt berendezést, saját felelősségemre rendeltetésszerűen használom. Tudomásul veszem, hogy jelen esemény, veszélyes szabadidős elfoglaltság, melyet azon személyek folytathatnak, akiknek fizikai és szellemi képességei lehetővé teszik, hogy az üzemeltető által meghatározott biztonsági követelményeknek megfelelően részt vegyenek.

Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy 2026.05.17. napján megvalósuló MATE Cross Run terep-akadályfutó verseny elnevezésű eseményen (a továbbiakban: Esemény) és a kapcsolódó egyéb események során résztvevőként történő részvételemhez kapcsolódó tevékenységgel életem és testi épségem közvetlen veszélynek teszem ki. Annak ellenére, hogy a pálya műszaki biztosítása és a versenyzők önfegyelme csökkentheti a baleset veszélyét, a komoly sérülés veszélye ennek ellenére is fennáll, amely vonatkozásában – miután lehetőségem nyílt rá, hogy teljeskörűen tájékozódjam az Eseményről, a saját magam és az általam gondviselt személy nevében felelősségem teljes tudatában, önként és szabad akaratomból vállalom az eseményen való részvételt és elfogadom annak feltételeit.

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy én, illetőleg az általam képviselt személy alkohol, gyógyszer, drog befolyása alatt nem áll(ok), illetve nincs olyan egészségkárosodás(a/om), betegség(e/em), mely az eseményen történő részvétel(emet/ét) korlátozná vagy akadályozná. Egyúttal nyilatkozom arról is, hogy ha ezen Eseményen való részvételem során észlelek szokatlan vagy biztos kockázatot/veszélyt, személyesen a lehető legjobban igyekezni fogok azért, hogy tovább ne versenyezzek és figyelmeztessem a szervezőket a pálya veszélyességének lehetséges kockázatára. 

A saját magam és/vagy az általam gondviselt személy nevében igazolom és megerősítem, hogy hacsak alább másképp nincs jelezve, 18 éves elmúltam, és jelen dokumentumot a saját magam, vagy adott esetben az általam gondviselt személy nevében törvényesen írom alá. Kijelentem, hogy a résztvevő és (adott esetben) én, az általam gondviselt személy szülőjeként/törvényes gyámjaként, tisztában vagyok az eseményben történő részvételből eredő kockázatokkal, és kellő tájékoztatást kaptam róluk, a részvevő eseményben történő részvétele pedig teljesen önkéntes.

E dokumentum aláírásával egyúttal nyilatkozom arról, hogy nincs súlyos betegségem, nem szenvedtem balesetet, továbbá nem szenvedek személyiségzavartól vagy egyéb rendellenességtől, amelyek valamilyen módon korlátozhatják az Eseményen való részvételemet. Az aláírással megerősítem, hogy testileg edzett és alkalmas vagyok, kellő tapasztalattal bírok a körpályán megtalálható akadályok leküzdésére.


Tisztában vagyok azzal, hogy a szervezőknek jogukban áll elhalasztani, esetleg lemondani az Eseményt, illetve megváltoztatni a feltételeket az időjárás miatt, vagy egyéb olyan okból kifolyólag, amely nem áll befolyásuk alatt, vagy amely hatással lehet a résztvevők egészségére és biztonságára. 


KIJELENTEM, HOGY EZT A NYILATKOZATOT RENDESEN ELOLVASTAM, ANNAK TELJES EGÉSZÉT ÉRTEM ÉS AZT SZABADON, MINDEN BEFOLYÁSTÓL MENTESEN, FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN ÍROM ALÁ.


Kelt: Kaposvár, 2026. május 17.
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