
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

HÓDMEZŐRÜLET 3.0 – 2018. AUGUSZTUS 25. 

KÉRJÜK OLVASHATÓ BETŰKKEL TÖLTSE KI! 

 

NÉV:.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ Elmúltam 16 éves. (Amennyiben NEM, kérjük NE X-szelje be! A programokon a továbbiakban csak és 

kizárólag akkor vehet részt, ha szülő/gondviselő aláírta a nyilatkozatot!) 

 

☐ Kijelentem, hogy: 

• a jelen nyilatkozatban megadott adataim és a lenti aláírás(ok) valósak. 

• saját és mások biztonsága érdekében az előírásokat betartva veszek részt a rendezvényen, 

mindenkor hallgatok a szervezők és szakértők utasításaira. 

• egészségi állapotom lehetővé teszi a részvételt, nem állok semmilyen tudatmódosító szer (alkohol, 

kábítószer, stb.) hatása alatt. 

 

☐ Tudomásul veszem, hogy: 

• a szervezők bármikor jogosultak ellenőrizni a programok, szolgáltatások igénybevételének 

jogosságát. 

• a szervezők a látogatók értékeiért nem felelősek. 

• ha nem az előírások szerint cselekszem, és ezáltal okozok magamban vagy harmadik félben 

sérülést, kárt, a szervezők nem vonhatók felelősségre. 

 

☐ Feliratkozom az AXIÁL Cégcsoport hírleveleire. A kezelt adatokról bővebb információ a 

www.axial.hu/dokumentumok oldalon. 

 

 

……………………………………………………………    ……..………………………………………………….. 

Résztvevő aláírása       Szülő/gondviselő aláírása 

 

http://www.axial.hu/dokumentumok

