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Nyilatkozat: Aláírásommal elismerem, hogy tanulóim a versenyre készültek, fizikailag jó állapotban vannak, és nem tudok olyan 
kizáró okról, betegségről, amely részvételüket akadályozza, vagy másokat veszélyeztet. Ha ezen okokra visszavezethető 
bármilyen probléma történik, a verseny rendezői felé semmilyen követeléssel nem élek. A versenyen tanulóim saját felelősségre, 
kiskorúak szülői beleegyezéssel vesznek részt. A versenykiírást ismerem és elfogadom. Tudomásul veszem, hogy fenti adatok 
hiányos vagy olvashatatlan kitöltése az eredménylistákról való kimaradást jelentheti. A versenyről készült képanyagon 
felismerhető módon megjelenhetek. A jelentkezési lap aláírásával hozzájárulok, hogy a fent megadott adataimat a rendező 
szervezet egy hétig tárolja, eredménylistában megjelentesse. Az adatkezelésre vonatkozó tájékoztatást megismertem és 
elfogadom. 


