EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT

Név: ………………………………………………………………………………………………………
Szül.hely és idő: ……………………………………………………………………………………………
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………...
Személyi ig. száma: ………………………………………………………………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………

 Kijelentem, hogy kizárólag saját felelőségemre veszek részt a 
2017. Június 24 .-én megrendezésre kerülő „Harcművészetek éjszakája” rendezvényen.
[bookmark: _GoBack]Nyilatkozom arról, hogy a fenti rendezvényen bármiféle sérülés, baleset érne, akkor annak következményeit saját magam viselem, ezzel kapcsolatban semmiféle igénnyel nem élek a későbbiekben,  a rendezvény szervezője felé. 
Fenti nyilatkozatot a saját akaratomból tettem egyeztetve klubvezetőmmel, szülőmmel (gondviselőmmel).
Kelt: …………………….., 2017. …………….hó …………..nap


…………………………………………                              …………………………………………………….
              klubvezető                                                      részt vevő (szülő, gondviselő)

A rendezvény teljes időtartama alatt mentő biztosítás lesz a helyszínen. 

