A. rész - Felel6sség alol val6 felmentés

Alulirott hatarozottan elismeri, hogy sport és hasonl6 tevékenységben valo részvételével,a testi épség
megsértésének kockazata, magasabb, mint a mindennapos életben t6rténé mozgasban. A Foci Vilag
nem vallal és nem vonhato felelésségre barmilyen sérllés, betegség, haldleset, kar, veszteség, baleset,
anyagi veszteség, késedelem vagy egyéb rendellenesség miatt, ami kbvetkezménye a bejegyzett tag
részvételének barmilyen tevékenységében, vagy a Foci Vilag szolgaltatdsainak hasznalata kézben.
Figyelembe véve az engedélyezett belépést és a Foci Vilag szolgaltatasainak hasznélatat,

alulirott ezennel felmenti, lemond, tehermentesiti, felelésséget vallal, megigéri, hogy nem indit pert a Foci
Vilag és annak koztisztvisel6i, igazgatéi, munkatarsai ,igynokei, szolgaltatéi ellen és/vagy felelésségre
nem von barmilyen karosodasért, vagy barmilyen igényt vagy kbévetelést nem indit sériilés vagy
elhalalozas a bejegyzett tag esetén, kareset a terlileten a Foci Vildag hanyagsaga vagy barmely mas okbdl
kifoly6lag, amig a bejegyzett tag a Foci Vilag szolgéaltatdsaiban részt vett.

Tovabba az alllirott ezennel engedélyezi, hogy a Foci Vilag, a bejegyzett tag nevét és fényképét
(videofelvételét) a program rekldamozasa céljabdl felhasznalhassa. Ezenkivil, minden bejegyzett tag
tudomasul veszi a részvételi és biztonsagi szabalyokat és beleegyezik azok betartasaban,

B rész - Sziil6i vagy gondvisel6i nyilatkozat

Hozzajarulok, hogy a fentiekben megnevezett gyermekem részt vegyen a Foci Vilag programjaiban és
felvallalok minden ezekbdl szarmazo kockazatot. Ezért beleegyezem, hogy lemondok barmilyen
karpétliasi igényrél ami nevezett gyermekem altal vagy annak nevében tamaszthato a FociVilag és annak
kéztisztvisel6i, igazgatoi, munkatarsai, Ggyndkei, szolgaltatoi ellen a jogi kiaddsokat is beleértve.
Igazolom, hogy gyermekem testileg és szellemileg egészséges.

Baleset vagy vészhelyzet esetén, ha nem vagyok elérhet6 ezennel feljogositom a Foci Vilag valasztott

orvosét, hogy a fentiekben megnevezett gyermekemnek kérhazba szallitasat, megfelels ellatasat
biztositsa és elrendeljen vératdmlesztést, altatast vagy operaciot.

Elismerem, hogy elolvasva ezt az elismerést és nyilatkozatot, értem és a benniik foglalt
kovetelményekkel egyetértek és azokat betartom.
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