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Sziil6i Felelosségvallalasi Nyilatkozat
Versenyz6 kiskora részére
Alulirott, ..., (SzUl. hely, idO ....ccovvvieeeeieee e ,
ANYJa NEVE:....cecieieeie e Szem. ig. SZ...covueu.... , LakCime ....ooveieec e ),
110100 | R PSPPSR szlil6je/gondviseldje, a mai nappal az alabbi

nyilatkozatot teszem:

A gyermekem 2026.11.07-én megrendezésre keriilé XI. A Klub Bajnoksagon vald részvételével
kapcsolatos sporttevékenységbdl adodd esetleges karosodas (sériilés) kockazatat sajat magam viselem, és
ezen karosodas bekovetkezte esetén kartéritési igénnyel nem fordulok sem a szervez6 személyek, sem az
A Klub Budapesti Kempo HAEK Sportegyesulet, sem a Magyarorszagi Kempo Szervezetek Sportagi
Szdvetsége, sem a United World Sport Kempo Federation (UWSKF) felé. Tudomasul veszem tovabba
azt, hogy koradbbi -altalam ismert- sériilések, esetleges egészségkarosodasok jellegérdl és/vagy
betegségrol (igy kiilonosen a COVID fertdzésrdl) az egyesiilet orvosat €s vezetdjét, valamint a fenti
rendezvény szervezodit koteles vagyok tajékoztatni. Nyilatkozom tovabba, hogy tudomassal birok arrol,
miszerint a fenti versenyen val6 részvétel tovabbi feltétele az is, hogy a gyermek élet- vagy

balesetbiztositassal rendelkezzen.
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