
Regisztrációs nyilatkozat 

(FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 18 év alatti) 

Alulírott törvényes képviselő jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy gyermekem: 

név: …………………………………………………………………………………………………………………… 

születési hely és idő: ………………………………………………………………………………………… 

lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

a futásra alkalmas, megfelelő egészségi állapotban van, arra megfelelő mértékben felkészült. A Marcali 

Művelődési Központ és a Marcali KIWANIS Young Professionals Klub Egyesület által 2021. szeptember 

18. napján a “Fuss a Noszysokért” program keretében szervezett jótékonysági futáson az én és a saját 

felelősségére vesz részt. A szervezők utasításait a rendezvény időtartama alatt maradéktalanul 

betartom, a futás útvonalán a KRESZ szabályainak betartásával, különös körültekintéssel közlekedem. 

Alulírott törvényes képviselő jelen nyilatkozat aláírásával elfogadom, hogy a Marcali Művelődési 

Központ és a Marcali KIWANIS Young Professionals Klub Egyesület által 2021. szeptember 18. napján a 

“Fuss a Noszysokért” program keretében szervezett jótékonysági futás útvonala nem zárt, azon bárki 

közlekedhet, így azt ennek figyelembevételével használom, és ennek gyermekem is tudatában van.  

Tudomásul veszem, hogy a Marcali Művelődési Központ és a Marcali KIWANIS Young Professionals 

Klub Egyesület által 2021. szeptember 18. napján a “Fuss a Noszysokért” program keretében szervezett 

jótékonysági futás szolgáltatásaiban csak a jelen nyilatkozatot tevő, aláíró és regisztrált, karszalagot 

viselő futók részesülhetnek.  

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy a Marcali Művelődési Központ és a Marcali KIWANIS 

Young Professionals Klub Egyesület által 2021. szeptember 18. napján a “Fuss a Noszysokért” program 

keretében a gyermekemről készült kép- és hanganyagokat korlátlan ideig és anyagi vagy egyéb 

ellenszolgáltatás nélkül a Marcali Művelődési Központ és a Marcali KIWANIS Young Professionals Klub 

Egyesület felhasználja, illetve az általam megadott személyes adatait a szükséges mértékben kezelje.  

 

Törvényes képviselő:  

Olvasható neve: 

 Születési ideje:  

E-mail címe:  

Aláírása: 

14 év feletti gyermek aláírása:  

Dátum: 

 

 


