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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

Alulírott ……………………………………….. (anyja neve: …………………..………. 

születési hely, idő: ………………………….…., lakcím: …………………………………, 

személyi igazolvány száma: ………………………………………..) a Rendezvényen való 

részvételemmel kapcsolatban tudomásul veszem, elfogadom és egyetértek az alábbiakkal: 

 

1. Megértettem és elfogadom, hogy a részvételem a Rendezvényen önkéntes. Tudomásul 

veszem, hogy a Rendezvényen való részvételemhez kapcsolódó tevékenységek a sérülés 

kockázatát hordozzák magukban. Kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam arról, hogy a 

rendezvény bizonyos elemeiben extrém sportnak minősül, a tájékoztatást megértettem és 

elfogadom, azok tudatában és ismeretében veszek részt a Rendezvényen. Különösen tudomásul 

veszem, hogy rendezvény során jellemzően, de nem kizárólag, az alábbiak fordulhatnak elő: 

(i) fulladás; (ii) fulladás közeli állapot; (iii) végtagficam; (iv) végtagrándulás; (v) csonttörés; 

(vi) hő-és fagysérülések, beleértve az égési sérüléseket, a hőség okozta megbetegedéseket és a 

hipotermiát; (vii) túlterheltségi szindróma; (viii) egyéb Rendezvényen résztvevő személyhez 

vagy gépjárműhöz köthető cselekedetből, vagy mulasztásból származó sérülés; (ix) állatok 

harapása és/vagy csípése; (x) mérgező növényekkel történő érintkezés; (xi) a következő 

tevékenységeknél jellemzően, de nem kizárólag előforduló balesetek: evezés, gyalogtúra, 

lovaglás, íjászat, kelevézhajítás, ostorhasználat, csónakban, teherautóban, autóban vagy egyéb 

közlekedési eszközön történő utazás, (xii) szív,- és érrendszeri megbetegedés, (xiii) tartós 

bénulás; és/vagy extrém esetben (xiv) halál. Annak ellenére, hogy bizonyos szabályok, 

felszerelések és/vagy a személyes önfegyelem csökkentheti ezt a kockázatot, a komoly sérülés   

kockázata továbbra is fennáll. 

 

2. Felelősségem teljes tudatában önként vállalok minden Rendezvénnyel kapcsolatos 

kockázatot. A Szervezők tudásuktól telhetően felmérték a Rendezvényhez köthető veszélyeket, 

szándékosan a Résztvevők életét és egészségét nem veszélyeztetik. A jelen nyilatkozattal 

lemondok minden kárigényről, mely ismert vagy ismeretlen veszélyek helyes felméréséből 

fakadhat, ezekért a veszélyekért teljes felelősséget vállalok. (A Résztvevők, valamint a 

Szervezők a hatályos magyar jogszabályokat, különös mértékben a mindenkor hatályos Büntető 

Törvénykönyvet tiszteletben tartva kötelesek a Rendezvényen részt venni, azt lebonyolítani.) 

 

3. Vállalom, hogy betartok bármilyen a Rendezvényen történő részvételemhez kapcsolódó 

feltételt és kikötést. A Szervezők utasításait, feltételeit betartom, azok megszegéséből fakadó 

valamennyi kárért felelősséget vállalok és mentesítem azok alól a Szervezőket.  

 

4. Az idevonatkozó jogszabályok által megengedett legnagyobb mértékben, a saját magam 

nevében ezennel minden további feltétel nélkül és visszavonhatatlanul lemondok a kárigény 

érvényesítésére vonatkozó jogaimról.  

 

5. Kijelentem és igazolom, hogy: (i) hacsak alább másképp nincs jelezve, 18 éves elmúltam, és 

jelen dokumentumot a saját magam nevében törvényesen írom alá; (ii) a Résztvevő minden 

olyan betegségtől, sérüléstől és fogyatékosságtól mentes, amely befolyásolhatná a 

Rendezvényen történő biztonságos részvételét; (iii) a Résztvevő fizikailag alkalmas 

és elegendően edzett ahhoz, hogy részt vegyen a Rendezvényhez kapcsolódó összes 

eseményben; és (iv) a Rendezvény időtartama alatt a Résztvevő saját belátása szerint egyénileg, 
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vagy valamely szervezet részeként rendelkezni fog beteg-/egészségbiztosítással (ide értve a 

magyar társadalombiztosítás rendszerét is). 

 

6. Hozzájárulok, hogy a Rendezvényen való részvétellel kapcsolatban felmerülő sérülés vagy 

megbetegedés esetén elsősegélyben és más orvosi kezelésben vagy egyéb ehhez kapcsolódó 

szolgáltatásban részesítsenek, beleértve az evakuálást/elszállítást. Vállalom, hogy valamennyi 

szükséges adatot rendelkezésre bocsátok. Továbbá tudomásul veszem, hogy az adatkezelési 

szabályzat alapján az ilyen szolgáltatást és/vagy kezelést nyújtó egyének számára a személyes 

egészségügyi információim felhasználását és felfedését, és aláírok bármely olyan kiegészítő 

dokumentumot, amelyet az ilyen információkkal vagy szolgáltatásokkal kapcsolatban e 

szolgáltatások nyújtói szükségesnek ítélnek meg. 

 

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. 

 

A 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: 

 

Résztvevő NEVE (nyomtatott nagybetűkkel):  

 

Résztvevő saját kezű ALÁÍRÁSA:  

 


