[image: image1.emf]ALAPFOKÚ SZIKLAMÁSZÓ TANFOLYAM Jelentkezési lap
2018.március 22 - május 06.

Név:...........................................................................................................................................

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

Lakcím állandó: ....................................................................................................................

Levelezési cím: .......................................................................................................................

Születési hely, dátum: ............................................................................................................

Telefon: ....................................................................................................................................

E-mail: ......................................................................................................................................

Baleset esetén értesítendő személy (név - telefonszám): ...................................................

Van-e utazásra használható autód, ha igen, hány személyes? ..........................................

Foglaló a tanfolyam árából: ..........................................................................................

Jogi nyilatkozatok:

Ezúton elfogadom a tanfolyam hirdetményében foglaltakat. Tudomásul veszem, hogy a hegymászás

veszélyes sport, kockázatai a szervező sportegyesület és az eljáró oktatók maximális gondossága mellett sem zárhatók ki teljes mértékben. A tanfolyamon saját felelősségemre és kockázatomra veszek részt, esetleges baleset vagy egyéb kár bekövetkezése esetén ezért nem támasztok kártérítési igényt a szervező sportegyesülettel vagy az oktatókkal szemben. Az Excelsior SE és oktatói ezúton a Ptk (2013. évi V. törvény) 6:526. § -ában meghatározott mértékig korlátozzák kártérítési felelősségüket a tanfolyammal, annak lebonyolításával vagy annak esetleges elmaradása miatt.

Kijelentem, hogy cselekvőképességem nem korlátozott és nem szenvedek olyan betegségben, mely

hatással lenne hegymászó vagy síelő tevékenységemre vagy fokozná annak kockázatait (pl. szívbetegség, magas vérnyomás, epilepszia,...). Nem fogyasztok kábítószert vagy kábító hatású anyagot, továbbá nem állok a hegymászó tevékenységet befolyásoló gyógyszeres kezelés alatt.

Tudomásul veszem, hogy saját kezdeményezésem alapján és saját költségemre kötelességem gondoskodni hegymászó tevékenységet is magába foglaló élet- és balesetbiztosításról, amely ...........................................

országra is érvényes. Egyetértőleg tudomásul veszem, hogy a tanfolyammal kapcsolatos jogviszonyomra a magyar jog vonatkozik, és magyar bíróságok rendelkeznek joghatósággal.

A fenti személyes adataim Excelsior SE általi kezeléséhez a következők szerint hozzájárulok: összes

személyes adat adminisztratív célra egy év időtartamra; csak név korlátlan ideig adminisztratív célra és sikeres tanfolyam esetén a Magyar Hegy- és Sportmászó Szövetség felé való továbbításra.
Kelt:











………………………
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