FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT
a 2025. évi Evezős Ergométeres Országos Bajnokságon való részvételhez.
(2025. február 22-23, KKNKKA, Sukoró)
Alulírott: …………………………………………………………………………………………………………………………(név) 
lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………………………… anyja 
neve:……………………………………………………………………… születési idő:………………………………… kijelentem, 
hogy a 2025. évi Evezős Ergométeres Országos Bajnokságon saját felelősségemre veszek részt. Felelős vagyok saját egészségi, fizikai állapotomnak részvételre való alkalmasságáért. 
Tisztában vagyok a versenytáv hosszával, képes vagyok azt versenykörülmények között teljesíteni. 
Az Evezős Ergométeres OB programját ismerem, tisztában vagyok a részvételi és a fizetési feltételekkel. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a rendezvényre vonatkozó sportszabályokat, rendezői utasításokat előírásokat betartom. kijelentem, hogy sportemberhez méltó magatartással veszek részt a rendezvényen, saját és sporttársaim testi egészségét óvom. 
Tudomásul veszem, hogy a rendezők és a szervezők nem vállalnak felelősséget a rendezvényen történt bárminemű balesetért, káreseményért, mely a résztvevők bármelyikének nem megfelelő egészségi, fizikai állapotából, sportszerűtlen magatartásából vagy az elvárható fegyelmezettség és gondosság hiánya miatt bármely okból bekövetkezik. A fentiekből következő károkozásért anyagi felelősséggel tartozom. 
Kelt, ………………………………………………………….. 

………………..…………………………………………… aláírás 

kiskorú esetén törvényes képviselő neve: …………………………………………………………………… 


…………………………………………………………………. törvényes képviselő aláírása 
