
                       Budapest Evezıs Egyesület                            
                         Cím: 1138 Budapest, Népsziget út 1-3.
                         Tel.: (36 1) 37-00-899; 
                         Mobil: 06-30-341-47-28, 06-30-33-14-014, 06-20-66-11-598
                         E-mail: info@evezz.hu;  honlap: www.evezz.hu                

Sportolói adatlap és nyilatkozat

Név: ………………………………………………  Születési hely:..................................., idı:...........……………….

Anyja neve:.............................................................. Címe:…..............…………………………….................……….

Telefon / mobil: ………………………....……...... e-mail:....………………………………………….......................

Iskola/munkahely:…………………………………………………………………………………………...................

A j  elen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy:  
• a Budapest Evezıs Egyesület sportolója kívánok lenni,
• az Egyesület szabályzatait, szervezeteinek határozatait betartom,
• az Egyesület sporteszközeit csak az edzı engedélyével, az ı utasításait betartva használom,
• az általam használt sporteszközök értékével tisztában vagyok, állapotukért anyagi felelısséget vállalok,
• legalább 200 métert biztonsággal le tudok úszni,
• nincs  tudomásom  a  sportolást  kizáró  egészségügyi  körülményrıl,  saját  felelısségemre  sportolok,  (aktív

sportolás esetén sportorvosi vizsgálat szükséges)
• a vízi közlekedés szabályait ismerem, tőz-, és balesetvédelmi oktatásban részesültem,

• a mőködési hozzájárulást/tagdíjat az Egyesület részére befizetem,

• tudomásul veszem, hogy saját hajót csak külön engedéllyel lehet a vízitelepen tárolni.

Budapest, 201…  ………………   ……

…………………………….
             sportoló aláírása

Kiskorú esetén:

Szülı/gondviselı neve: ………………………………… Címe:………………………………………………….......

Telefon / mobil: ………………………....……. ….........  e-mail:....………………………………………….............

A jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy gyermekem:

• egyedül hazamehet - …................................................................ jön érte,
• úszni tud   -   nem tud    (A megfelelı rész aláhúzandó! Úszómesteri igazolás beszerzése is szükséges!)
• nincs tudomásom a sportolását kizáró egészségügyi körülményrıl,
• fertızı betegséggel nem rendelkezik
• egyéb egészségügyi tudnivalók (pl. allergia stb.): ………………….............................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Kijelentem, hogy a sport és az egyéb szabadidıs programokkal kapcsolatban részletes tájékoztatásban részesültem, és
gyermekem azokon, az ismertetett biztonsági elıírások betartásával részt vehet!

Budapest, 201…  ………………   ……

…………………………….
 szülı/gondviselı aláírása


