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Részvételi nyilatkozat napi csatlakozóknak

Alulírott ………………………………………………………………………………… (név) 
…….………………………………………………………………………………(cím)
…………………………………………………………………………. (anyja neve)
………………………………………………………………………………… (szig. sz.)

nyilatkozom,
1. hogy a Mária Maratonra alkalmas fizikai és egészségi állapotban kezdem meg a túrát;
2. hogy a túravezető utasításait betartom;
3. hozzájárulok a rólam készült fotók, videófelvételek a Szervezők általi felhasználásához;
4. hozzájárulok az általam készített fotók, videófelvételek a Szervezők általi felhasználásához;
5. a Mária Maratonon saját felelősségre veszek részt;
6. a kerékpáromat szakember által felkészítetten hozom el a túrára, a KRESZ előírásainak megfelelő állapotban;
7. hogy tudomásul veszem, hogy a Mária Maraton nem lezárt útvonalon halad;
8. hogy a KRESZ szabályait betartom;
9. megnyilvánulásaimmal a Mária Maraton és a Mária út szellemiségét képviselem;
10. hogy a Mária Marton szervezőinek vagy partnereinek tulajdonát képező ingóságokat és ingatlanokat rendeltetésszerűen használom; amennyiben abban kárt teszek, azért anyagi felelősséget vállalok;
11. a Mária Maraton által szervezett kísérő programokon részt veszek; 
12. hogy tudomásul veszem, hogy a Mária Maraton szervezői szállást és étkezést nem biztosítanak;
13. hogy tudomásul veszem, hogy a Mária Maraton szervezői részemre támogatói szolgáltatásokat (műszaki segítségnyújtás, személyszállítás) csak abban az esetben biztosítanak, ha ezzel nem akadályozzák a Mária Maraton sportolóinak sikeres teljesítését;
14. [bookmark: _GoBack]hogy tudomásul veszem, hogy a Mária Maraton szervezői a napi kiindulóhelyre visszautazást nem biztosítják. 
Mariazell, 2016. június 17. 
……………………………………………………..
Aláírás

EGÉSZSÉGÜGYI ADATLAP
Géppel, vagy nyomtatott betűkkel kitöltendő!

Név:

Vércsoport:

Gyógyszer allergia: 

Egyéb allergia: 

Rendszeresen szedett gyógyszerek: 

Ismert betegségek: 

Veszély esetén értesítendő (név, telefonszám): 

Biztosító neve, kötvény szám, assistance szám: 

TAJ szám: 

……………………………………….
aláírás
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