FELELOSSEGI NYILATKOZAT

oY  ——— BLACKOUT FIGHT SERIES —————
BLACKUUT Kérjik, figyelmesen olvassa el az alabbi nyilatkozatot, téltse ki a kért adatokat,

datummal és alairdssal lassa el. Ezt a nyilatkozatot a rendezvényen valé
* FIGHT SERIES * részvétel feltételeként kell leadni és a regisztracié soran érvényesiteni.

1. VERSENYZ( ADATAI

Név: Sziiletési datum:
Lakcim:

Telefonszam: Email cim:

Vészhelyzeti kapcsolattartd neve: | Telefonszam:

2. NYILATKOZAT

Alulirott ezennel kijelentem és elfogadom az alabbiakat:

 Kijelentem, hogy jé egészségi allapotban vagyok, nincsen semmilyen olyan betegségem, sériilésem vagy panaszom,
amely veszélyeztetné a részvételemet a Blackout Fight Series rendezvényén.

% Tudomésul veszem, hogy a klizdésport, kiilonosen a ringben zajlé kiizdelmek, sériiléssel jaré kockazattal jarnak,
és a részveétel sajat felelésségemre torténik.

* Vallalom a teljes felelésséget minden, a rendezvényen valo részvételem soran bekovetkezé sériilésért,
balesetéert vagy egyéb kareseményert.

* Kijelentem, hogy nem allok alkohol vagy tudatmédosité szer hatdsa alatt, és vallalom, hogy a mérkézések
alatt sem fogyasztok ilyet.

% Tudomasul veszem és elfogadom a Blackout Fight Series versenyszabalyait és a rendezdi utasitasokat.
A birdk, orvosok és a szervezdék dontéset tiszteletben tartom és véglegesnek fogadom el.

* Hozzéjarulok, hogy a rendezvényen rélam késziilt fotd-, vided- és hangfelvételek a Blackout Fight Series
promécids céljaira (kézosségi média, weboldal, sajtémegjelenések stb.) felhasznalasra keriljenek.

% Hozzdjarulok személyes adataim kezeléséhez a Blackout Fight Series adatkezelési tajékoztatdjaban foglaltak
szerint. Az adatkezelési tajékoztatd elérhetd a rendezvény helyszinén vagy kérésre megkiildjuk.

* Kijelentem, hogy a nyilatkozatban megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

| A BLACKOUT FIGHT SERIES RENDEZVENYEN VALO RESZVETEL 1
KIZAROLAG SAJAT FELELOSSEGEMRE TORTENIK!

3. 18 EV ALATTI VERSENYZOK ESETEBEN — TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATA

Alulirott térvényes képviseld kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatot elolvastam, megértettem és hozzajarulok ahhoz,
hogy a nevezett kiskord a Blackout Fight Series rendezvényen részt vegyen.

Térvényes képviseld neve: ‘

Telefonszam: ‘ Email cim: ‘

4. ALAIRAS

Versenyzo alairasa Térvényes képviseld alairdsa
(18 év felett kitelezd) (18 ev alatti versenyzo esetén kotelezd)

Datum: Datum:




