lll. MOZAIK MED DEBRECENI FUTOFESZTIVAL

2026. OKTOBER 18.

FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT ES SZERZOI JOGOK HASZNALATAROL SZOLO NYILATKOZAT

Sajat magam, illetve gyermekem/az altalam gondviselt személy nevében a Mozaik Med Sportegyesiilet dltala miikddtetett, engedélyezett vagy szponzorélt esemény(ek)en versenyzéként, énkéntesként
és/vagy nézéként torténd részvételem tekintetében a sajat magam és az dltalam gondviselt személy nevében tudomasul veszem, kijelentem, elfogadom és egyetértek az aldbbiakkal:

Tudomasul veszem, hogy jelen esemény, szabadidés elfoglaltsag, melyet azon személyek folytathatnak, akiknek fizikai és szellemi képességei lehet6vé teszik, hogy az lizemeltetd altal meghatarozott
kovetelményeknek megfelelGen részt vegyenek. Kijelentem, hogy a Mozaik Med Sportegyesiilet altal rendezett esemény(ek)en, az altala rendelkezésemre bocsatott felszerelést, palyatartozékot,
barminemi a verseny sordn hasznalt berendezést, sajat felelGsségemre rendeltetésszeriien hasznalom.

Jelen nyilatkozat alairasaval tudomasul veszem, hogy 2026. oktéber 18. napjan megvalésuld 1ll. Mozaik Med Debreceni Futéfesztival elnevezés(i terepfutd versenyen a sajat magam és/vagy az
dltalam gondviselt személy nevében vallalom az Gsszes felelGsséget és kockazatot, amely az eseményben torténd részvételemhez kapcsolddik.

Felelsségem teljes tudatdban kijelentem, hogy én, illetéleg az &ltalam képviselt személy alkohol, gydgyszer, drog befolyasa alatt nem all(ok), illetve nincs olyan egészségkdrosodds(a/om),
betegség(e/em), mely az eseményen toérténd részvétel(emet/ét) korldtozna vagy akadalyozna. Egydttal nyilatkozom arrdl is, hogy ha ezen a rendezvényen vald részvételem soran észlelek szokatlan vagy
biztos kockazatot/veszélyt, személyesen a lehetd legjobban igyekezni fogok azért, hogy tovabb ne versenyezzek és figyelmeztessem a szervez6ket a palya veszélyességének lehetséges kockazatara.

A sajat magam és/vagy az dltalam gondviselt személy nevében igazolom és megerdsitem, hogy hacsak aldbb mésképp nincs jelezve, 18 éves elmdltam, és jelen dokumentumot a sajat magam, vagy adott
esetben az altalam gondviselt személy nevében térvényesen irom ald. Kijelentem, hogy a résztvevé és (adott esetben) én, az dltalam gondviselt személy sziilGjeként/térvényes gydmjaként, tisztaban
vagyok az eseményben torténd részvételbdl ered6 kockazatokkal és kell§ tajékoztatast kaptam réluk, a részvevé eseményben torténd részvétele pedig teljesen 6nkéntes. E dokumentum alairasaval
egyuttal nyilatkozom arrdl, hogy nincs sulyos betegségem, nem szenvedtem balesetet, tovdbba nem szenvedek személyiségzavartdl vagy egyéb rendellenességtsl, amelyek valamilyen mdédon
korlatozhatjak a Ill. Mozaik Med Debreceni Futéfesztival eseményen vald részvételemet. Az aldirdssal megerGsitem, hogy testileg edzett és alkalmas vagyok, kell6 tapasztalattal birok a fenti
sportesemény palyajan megtalalhatd akadalyok lekizdésére. Kijelentem, hogy jogszabalyoknak megfelel6en megkotott egészségbiztositassal rendelkezem személyemnek a lll. Mozaik Med Debreceni
Futdfesztivdl eseménnyel kapcsolatos barminemd sértlése esetére. Kifejezett hozzdjarulasomat adom ahhoz, hogy elsGsegélyben és egyéb orvosi ellatdsban részesitsenek arra az esetre, ha
sérilést szenvedek, vagy megsériilok ezen a versenyen. Tisztaban vagyok azzal, hogy a szervez6knek jogukban all elhalasztani, esetleg lemondani a versenyt, illetve megvaéltoztatni a feltételeket az
id6jaras miatt, vagy egyéb olyan okbol kifolydlag, amely nem all befolyasuk alatt, vagy amely hatdssal lehet a résztvev6k egészségére és biztonsagara.

Ezennel kifejezem hozzajarulasomat ahhoz, tovabba jovahagydsomat adom arra, hogy a széban forgd esemény fent emlitett szervez Gi korlatozas nélkil, barmilyen célbdl hasznaljak és az elérheté média
segitségével terjesszék az eseményen késziilt valamennyi fényképet, videofelvételt, filmet, képet és hangfelvételt, vagy barmely mas hang- vagy képfelvételt, mégpedig barmilyen ellenszolgaltatas vagy
szerzGi jogi kovetelés nélkil. Tudomasul veszem, hogy ebben a nyilatkozatban fentebb emlitett, a Ill. Mozaik Med Debreceni Futdfesztival verseny el6készitésével és biztositasaval megbizott
személyek és az G képviselGik az egész vilagra kiterjedé korlatozasok nélkili joggal birnak a személyem abréazolasat és rélam szdlé informaciokat a Ill. Mozaik Med Debreceni Futdfesztival
lefolyaséval és propagaldsaval 6sszefiiggésben hasznalni, nyilvanossagra hozni, publikalni, leadni, sugérozni, vagy egyéb maédon terjeszteni. Ugyszintén hozzajarulok ahhoz, hogy a személyem, illetve
azok az adatok,amelyeket a verseny szervez6inek megadtam, megjelenjenek a televizidban, konkrétan a kabeltelevizids és a helyi televiziés miisorokban, barmilyen nyomtatott anyagban és egyéb
formatumban vagy egyéb médiumon (beleértve az elektronikus médiat), személyem felé barmilyen ellenszolgéltatas, barmilyen pénzugyi teljesités nélkil. Végil e dokumentum alairasaval
egyidejlileg kifejezetten lemondok barmilyen peres eljaras kezdeményezésének jogardl, illetve barmilyen karok behajtasanak jogarol éppugy a Mozaik Med Sportegyesilet (székhely: 3903 Bekecs, Jokai
Mor utca 12.) tarsasaggal, mint a lll. Mozaik Med Debreceni Futéfesztival terepfutd verseny szervezGivel szemben, mint a tovabbi személyekkel szemben, akik Osszefliggenek a versennyel,
mint példaul a szponzorok, prométerek, reklamozok, az & képviselGik, jogutddjaik, tovabba minden olyan személlyel szemben, akik barmilyen médon kézremiikodtek ebben az eseményben, mivel
hogy ezek a veliik szembeni kvetelések részemre az akcidon valo részvételemmel - konkrétan a szerzéi jogaimnak a feltlintetett személyek altali felhasznaldsaval - kapcsolatban keletkezhetnek és errél
teljes mértékben felvilagositottak.

Ezt az egészségkarosodas esetére sz6l6 jogi felelGsségrél és a szerzGi jogok gyakorldsardl sz6l6 nyilatkozatot rendesen elolvastam, annak teljes egészét értem és azt szabadon, minden befolyastol
mentesen, felelésségem tudatdban irom ald. Kijelentem, hogy a megadott adatok a sajat adataimnak és a valdsagnak megfelelnek.

Résztvevd neve (NYOMTATOTTAN): Datum:

E-mail cim: Vészhelyzet esetén értesitendd személy neve (kotelezd):
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KISKORUAK/GONDVISELT SZEMELYEK: HA A RESZTVEVO 18 EV ALATTI VAGY TORVENYES GYAMSAG ALATT ALL, KOTELEZG EGY SZULG/GYAM ALAIRASA ALABB / En (mi),
alulirott . .. ezennel becsiletbeli nyilatkozatot teszek(-link), hogy minta .
fiatalkoru torvényes képviselGje(-i) aldairasommal (-unkkal) fejezem (-ziik) ki, hogy nevezett fiatalkorinak a fentebbi rendezvényen valé részvételének kockazata és mmden
korilménye érthet6 szamomra (-unkra) és az alairassal hozzajarulok (-unk), hogy ezen az eseményen részt vegyen azzal, hogy e cselekedetért és minden kovetkezményéért
a felelGsség ram (rank) szall.
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Kiskoru/gondviselt személy neve (NYOMTATOTTAN): Datum:

Kiskoruhoz/gondviselt személyhez f(iz6d6 kapcsolata:




