
 

 

 

 

 

 

 

Felelősségi nyilatkozat 

  

  

  

Alulírott 

 

Név: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Születési. idő, hely: ……………...…………....………………………………………………………. 

  

Anyja neve: …………………..……………………………………………………………………….. 

 

Szem.ig.sz.: ………………………………….. 

 

Állandó lakcíme: ……………………………………………………………………………………… 

  

mint a(z) ……………………………………………………………………… egyesület tagja, a mai 

nappal az alábbi nyilatkozatot teszem: a 2026. 02. 13-14-15-én Baja városában megrendezésre kerülő 

WFC Nyílt Országos Bajnokság rendezvényen való részvételemmel kapcsolatos, sporttevékeny-

ségemből adódó esetleges károsodás (sérülés) kockázatát saját magam viselem, és ezen károsodás 

bekövetkezte esetén kártérítési igénnyel, perrel, nem fordulok sem a szervező személyek, egyesület, 

sem a Magyarországi WFC Hungary Szövetség felé.  

A nyilatkozat tartalmát megértettem, tájékoztatást megkaptam, mindenben egyetértek, kifogással 

nem élek. Megtámadási jogomról önként lemondok. 

Tudomásul veszem továbbá azt, hogy korábbi - általam ismert - sérüléseim, esetleges egészség-

károsodásom jellegéről a fenti rendezvény versenyorvosát köteles vagyok tájékoztatni.  

  

Kelt: Baja, 2026. 02. 13. 

 

 

 

……………………………………. 

Versenyző aláírása 

 

 

 

 

…………………………………….. 

Gyám, vagy Szülő aláírása 


