[image: image1.jpg]7 certop

ISO 9001
N 1SO 14001



 


Részvételi nyilatkozat

„Telihold séta” 2016. április 22.

Alulírott ________________________________________________ (teljes név)

(Anyja neve: ______________________________________________________;

Születési időpont: __________ év ____________________ hónap __________ nap;

Lakcím: __________________________________________________ (település) 

________________________________ út/utca/köz/tér/___________ szám), 

ezúton kijelentem, hogy a Herman Ottó Intézet által 2016. április 22-én szervezett Telihold Sétán (a továbbiakban: séta) saját felelősségemre veszek részt.
Kijelentem továbbá, hogy 

· a séta részvételi szabályait megismertem, azokat magamra nézve kötelező érvényűnek tekintem;

· a séta során más résztvevőkre és a természetes élővilágra tekintettel leszek, viselkedésemmel a séta nyugalmát és az erdő csendjét nem zavarom meg;

· a részvételt befolyásoló, eszméletvesztéssel, vagy rosszulléttel járó betegségemről, vagy a szabad mozgásomat bármilyen módon korlátozó okról nincs tudomásom;
· a séta során fizikai állapotomról, illetve az abban történt kedvezőtlen változásokról - ide értve a legkisebb sérülést, vagy egészségügyi problémát - a vezetőt kérés nélkül tájékoztatom;
· a sétán a vezető kéréseinek, útmutatásainak megfelelően veszek részt.

Jelen nyilatkozat aláírásával elfogadom, hogy a sétát meghirdető szervezet, illetve az azt vezető személyek objektív veszélyekért, külső okból bekövetkező esetleges balesetekért nem vonhatóak felelősségre.

Baleset, rosszullét esetén értesítendő (közeli családtag, barát, velem egy háztartásban élő stb.) neve, telefonszáma:

______________________________, __________________________

Résztvevő* aláírása:

_________________________________________

* Kiskorú személy esetén felnőtt korú felügyelő / hozzátartozó
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