


Factory Aréna
egészségügyi és felelősségvállalási nyilatkozat
A park használata előtt egészségügyi és felelősségvállalási nyilatkozat aláírása szükséges. A 18 év alatti sportolók esetén, szülő vagy gondviselő aláírása szükséges, a belépés előtt. Ha nincs jelen, akkor munkatársunk a megadott elérhetőségen veszi fel a kapcsolatot az érintettel, szóbeli megerősítés végett.

Az alábbi információk megadásával és a nyilatkozat aláírásával, a nevezett személy automatikusan a Factory Sport Aréna tagjává válik, tudomásul veszi és elfogadja a skate park mindenkori házirendjét, melynek változása esetén tájékoztatást kap.  
1 – FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 18 ÉVEN FELÜLIEKNEK
NÉV ………………………………………….…………......................................................

CÍM : ………………………………………….......................................................................
IRÁNYÍTÓSZÁM : …………………………………………

TEL NO : ………………………………………………

SZÜLETÉSI IDŐ : …………/…………/………….

E-MAIL: ………………………………………………………………………….……............................

ALULÍROTT KIJELENTEM HOGY A SKATE PARKOT SAJÁT FELELŐSSÉGEMRE HASZNÁLOM, MELYNEK SORÁN BEKÖVETKEZŐ ESETLEGES ANYAGI ÉS EGYÉBB KÁROKÉRT A FACTORY ARÉNA VEZETÉSE FELÉ KÁRTÉRÍTÉSSEL NEM FORDULOK, ESETLEGES BALESTEM ESETÉN A FACTORY ARÉNA VEZETÉSE SEMMIFÉLE FELELŐSSÉGET NEM VÁLLAL
ALÁÍRÁS (18 ÉV FELETT) : …………………………………………

DÁTUM : …………/…………/………….

2 : EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT 18 ÉVEN FELÜLIEKNEK
ALULÍROTT KIJELENTEM HOGY 18. ÉLETÉVEMET BETÖLTÖTTEM ÉS  HOZZÁJÁRULOK / NEM JÁRULOK HOZZÁ (a megfelelő aláhúzandó) HOGY SÉRÜLÉS ESETÉN A FACTORY ARÉNA SZEMÉLYZETE ELSŐSEGÉLYBEN RÉSZESÍTSEN ÉS / VAGY MENTŐT HÍVJON.

ALÁÍRÁS………………………………………………

3 – FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 18 ÉVEN ALULIAKNAK
ALULÍROTT KIJELENTEM HOGY A NEVEZETT SZEMÉLY 18 ÉVEN ALULI ÉS ÉN MINT SZÜLŐ / GONDVISELŐ (a megfelelő aláhúzandó) HOZZÁJÁRULOK AHHOZ HOGY A SKATE PARKOT SAJÁT FELELŐSÉGÉRE HASZNÁLJA, MELYNEK SORÁN BEKÖVETKEZŐ ESETLEGES ANYAGI ÉS EGYÉBB KÁROKÉRT A FACTORY ARÉNA VEZETÉSE FELÉ KÁRTÉRÍTÉSSEL NEM FORDULOK, ESETLEGES BALESTE ESETÉN PEDIG ELISMEREM HOGY A FACTORY ARÉNA VEZETÉSE SEMMIFÉLE FELELŐSSÉGET NEM VÁLLAL.

ALÁÍRÁS………………………………………..……………………

SZÜLŐ / GONDVISELŐ NEVE……………………………..……………………….

ELÉRHETŐSÉGE ……………………………………..…..

DÁTUM : …………/…………/………….

4  – EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT 18 ÉVEN ALULIAKNAK
ALULÍROTT KIJELENTEM HOGY A NEVEZETT SZEMÉLY 18 ÉVEN ALULI ÉS ÉN MINT SZÜLŐ / GONDVISELŐ (a megfelelő aláhúzandó) HOZZÁJÁRULOK / NEM JÁRULOK HOZZÁ AHHOZ, HOGY SÉRÜLÉS ESETÉN A FACTORY ARÉNA SZEMÉLYZETE ELSŐSEGÉLYBEN RÉSZESÍTSE ÉS / VAGY MENTŐT HÍVJON.
ELLÁTÁS ESTÉN GYÓGYSZERÉRZÉKENYSÉG, ALLERGIA, EGYÉBB FIGYELMET ÍGÉNYLŐ PROBLÉMA

1. ………………………………………………………………..…

2. …………………………………………………………………..

3. ...........................................................................................

ALÁÍRÁS………………………………………..……………………

SZÜLŐ / GONDVISELŐ NEVE……………………………..……………………….

DÁTUM: …………/…………/………….
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