
   
 

Versenyzői Felelősségvállalási Nyilatkozat 
 

 

 

Alulírott,………………………….....……....(Szül.hely, idő:.................................................................., 

Anyja neve:..........................................................................Szem. ig. sz ................................................ , 

Lakcíme ............................................................................................................................. ), mint a 

…….......................………....................................................... egyesület tagja, a mai nappal az alábbi 

nyilatkozatot teszem: 

A 2026.11.07-én megrendezésre kerülő XI. A Klub Bajnokságon való részvételemmel kapcsolatos 

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

károsodás bekövetkezte esetén kártérítési igénnyel nem fordulok sem a szervező személyek, sem az 

A Klub Budapesti Kempo HAEK Sportegyesület, sem a Magyarországi Kempo Szervezetek Sportági 

Szövetsége, sem a United World Sport Kempo Federation (UWSKF) felé. Tudomásul veszem 

továbbá azt, hogy korábbi –általam ismert- sérüléseim, esetleges egészségkárosodásom jellegéről 

és/vagy betegségről (így különösen a COVID fertőzésről) az egyesületem orvosát, valamint a fenti 

rendezvény szervezőit köteles vagyok tájékoztatni. Nyilatkozom továbbá, hogy tudomással bírok 

arról, miszerint a fenti versenyen való részvételem további feltétele az is, hogy élet- vagy 

balesetbiztosítással rendelkezzem. 

 

Kelt: ........................................., 2026................................. 

 

 

…………………………................

.….. Versenyző aláírása 

 

Előttünk, mint tanúk: 

 

 

1, ………………………............................... 2, ……….......……………............................... 

Név Név 

……………………………............................ ………………….........................……………. 

Lakcím Lakcím 
 


