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Ostrom Varvédé Futas — Készeg

Alulirott, aldirasommal igazolom, hogy a 2025.08.02-an megrendezésre keriil6 Ostrom
Varvédo Futds futdversenyen sajat felel6sségemre veszek részt. Tudomasul veszem,
hogy a verseny soran a terepviszonyok, az id6jarasi kortilmények, valamint a fizikai
megterhelés egészségiigyi kockazatot jelenthetnek.

Kijelentem, hogy a versenyen valé részvételre egészségi allapotom alapjan alkalmas
vagyok, és nem allok olyan orvosi kezelés alatt, illetve nem szenvedek olyan
betegségben, amely akadalyozna vagy veszélyeztetné a részvételemet.

Tudomasul veszem, hogy a szervez&k alapfoku egészséglgyi ellatast biztositanak a
verseny ideje alatt, de a versenyen bekdvetkez6 balesetekért, sériilésekért,
rosszullétekért, anyagi vagy egyéb karért a szervezék felel6sséget nem vallalnak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a versenyen rélam késziilt fotdkat, videdkat a szervez6k
marketing és promadcids célokra téritésmentesen, id6- és felhasznalasi korlatozas nélkil
felhasznaljak.

Elfogadom a verseny szabadlyzatat és a szervez6k utasitasait, és vallalom, hogy azokat
maradéktalanul betartom.

Tudomasul veszem, hogy 18 év alatti személy csak abban az esetben indulhat a 7 km-es
vagy hosszabb tavokon, amennyiben a torvényes képvisel6je ehhez irasban hozzajarult.

Kijelentem tovabba, hogy a verseny ideje alatt viselt felszerelésemért, személyes
targyaimért teljes mértékben felel6sséget vallalok, és azok elvesztése vagy megsériilése



esetén a szervez6ktdl kartéritést nem igényelek.

Hozzajarulok a nevezés soran megadott személyes adataim kezeléséhez a verseny
lebonyolitdsanak céljabol, a hatalyos adatvédelmi jogszabalyoknak megfelel6en.

Tudomasul veszem, hogy a nevezési dij visszatéritésére nincs lehetdség.
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18 év alatti résztvevo esetén a torvényes képvisel6 nyilatkozata:

Alulirott, mint a fenti versenyz6 torvényes képvisel6je, hozzajarulok a részvételéhez a 7
km-es vagy hosszabb tavon, valamint elfogadom és tudomasul veszem a fenti
nyilatkozat minden pontjat.
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