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Alulírott
Név: __________________________________________

Lakcím: ________________________________________
mint
Gyermek neve: _________________________________

Születési ideje: ________________________________

törvényes képviselője nyilatkozom, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem részt vegyen a
JÁSZFÉNYSZARUI PUMPAPÁLYA DIÁKVERSRENY elnevezésű versenyen.

Nyilatkozom, hogy gyermekem egészségi állapota a rendezvényen való részvételre alkalmas, olyan betegséggel vagy sérüléssel nem rendelkezik, amely a biztonságos részvételt akadályozná.

Tudomásul veszem, hogy a kerékpározás és a pumpapálya használata fokozott figyelmet igénylő sporttevékenység, amely megfelelő óvatosság mellett is magában hordozza a sérülés lehetőségét.

Vállalom, hogy gyermekem a rendezvény szabályait betartja, a szervezők utasításait követi, valamint a kötelező védőfelszereléseket (bukósisak) használja.

Tudomásul veszem, hogy a szervezők a résztvevők biztonsága érdekében minden ésszerű intézkedést megtesznek, ugyanakkor a sporttevékenység jellegéből fakadó, elkerülhetetlen balesetekért felelősség nem terheli őket.

Hozzájárulok / nem járulok hozzá* ahhoz, hogy gyermekemről a rendezvény során fénykép- és videófelvétel készüljön, amelyet a szervezők a rendezvény dokumentálása és népszerűsítése céljából felhasználhatnak.
(* A nem kívánt rész törlendő.)

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatot elolvastam, megértettem, és azt önként írom alá.

Kelt: _______________________

________________________________
Szülő / törvényes képviselő aláírása

Telefonszám: ____________________

