
NYILATKOZAT 
Jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy Alulírott                          (lakcím: _ _ _ 
_ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .) alatti lakos, (Anya neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. ), 2022. év 09 hó 17. napján, Törökszentmiklóson megrendezésre kerülő IV. Alföld 
Challenge terepakadály – élményfutás rendezvényre saját, önkéntes döntésem alapján 
neveztem be. Kijelentem, hogy maradéktalanul betartom a versenyt szervezők által kiadott 
utasításokat. Kijelentem, hogy a nevezés feltételeit, megismertem, azt magamra nézve 
kötelezőnek elfogadom. Kijelentem, hogy a házirend be nem tartása miatt keletkezett 
sérüléseim, a Ptk. 6:520. §. (a) pontjában foglaltak szerinti beleegyezésnek minôsülnek. 
Tudatosan és önkéntesen vállalom, hogy betartok bármilyen a versenyhez kapcsolódó 
szokásos feltételt. Amennyiben a verseny során szokatlan és/ vagy jelentôs veszélyt 
érzékelek, visszafordulok, ilyen veszélyrôl a szervezôket haladéktalanul értesítem. Ennek 
megszegéséért való felelôsséget vállalom. Kijelentem, hogy megismertem a verseny 
kockázatát, s annak tudatában veszek részt rajta a saját felelôsségemre. A rendezvényen az 
alábbi lehetséges, de nem teljeskörűen meghatározott (a leírtakon kívül bármilyen baleset és 
sérülés bekövetkezhet) baleseti kockázatok ismeretében veszek részt: Bokasérülés, Húzódás, 
Horzsolás, Könyöksérülés, Törés, Zúzódás, légszomj, hôség okozta betegségek, túlterheltségi 
szindróma, fulladás közeli állapot, fulladás, szívroham, tartós bénulás esetleg halál. A fentiek 
alapján kijelentem, hogy esetleges sérülésem, vagy más – akár a fentiekben nem említett – 
bármilyen egészségkárosító esemény nálam történô bekövetkezése, vagy ruházatom, esetleg 
egyéb értékeim megrongálódása esetén az Alföld Challenge szervezôivel szemben 
semmilyen jogcímen, semmilyen kártérítési, megtérítési, vagy egyéb igényt nem fogok 
érvényesíteni. Kijelentem, hogy bármilyen sérülés, baleset, tartós és maradandó 
egészségkárosodás, esetleges halál esetén a magam és a hozzátartozóim nevében lemondok 
jogaimról, mentesítem a rendezôket a felelôsség alól, hiszen szabad akaratomból neveztem be 
a versenyre, a kockázatok megismerése után, beleegyeztem ezzel, hogy károkozásnak lehetek 
kitéve, a verseny során engem kár érhet. Kijelentem, hogy egészségileg alkalmas vagyok a 
versenyen történô részvételre. Kijelentem, hogy amennyiben sérülés ér, a rendezôk által 
kitelepített elsôsegélynyújtást igénybe veszem. Miután lehetôségem nyílt tájékozódni 
teljeskörûen a kockázatokról, a verseny szabályairól, saját nevemben felelôsségem teljes 
tudatában, önként, szabad akaratomból és beleegyezésemmel vállalok és elfogadok minden 
elôzetesen ismert és ismeretlen kockázatot akkor is, ha azok mások hanyagságából, 
cselekedetébôl vagy mulasztásából származnak.  

2016. évi CXXX. törvény Pp. értelmében a jogvita esetén jogorvoslatra a Szolnok 
Járásbíróság az illetékes (címe: 5000 Szolnok, Kossuth Lajos út 1). 
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Vészhelyzet esetén értesítendő: (név, telefonszám, lakcím) : 


