	[image: Leírás: mlsz_fejlec_szines]
	



NYILATKOZAT

Alulírott ...................................................................................... ,(születési hely és idő: ........................................................................................................................., anyja neve: ................................................................................................, lakcím: ............................................................................................................... személyigazolvány szám: ..........................................................) ezúton büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Magyar Labdarúgó Szövetég Játékvezetői Bizottsága által szervezett és felügyelt megyei és/vagy országos edzéseken, fizikai felméréseken, mérkőzéseken valamint edzőtáborokban (továbbiakban együttesen esemény) saját akaratomból és saját felelősségemre veszek részt.

Kijelentem továbbá, hogy az esemény szervezőit egészségi állapotomról, esetleges betegségeimről, az általam szedett gyógyszerekről, valamint az esetemben esetlegesen alkalmazott gyógykezelésekről maradéktalanul tájékoztattam, eltitkolt betegségem nincs, illetve nem állok semmilyen olyan gyógyszeres kúra, illetve orvosi rehabilitációs kezelés, illetve tudatmódosító szer hatása alatt, amely a teljesítményemet befolyásolná és egészségemet veszélyeztetné a gyakorlati edzés során.

Kijelentem továbbá, hogy mivel az eseményen saját felelősségemre veszek részt, az eseményen előforduló esetleges sérülésem, ebből kialakuló bármilyen nemű megbetegedésem miatt felelősség a Magyar Labdarúgó Szövetséget nem terheli.

Az eseményen esetlegesen kialakuló sérülés, betegség kockázatát mérlegelem és saját felelősségemre döntök az eseményen való további részvételről.

Tudomásul veszem, hogy aláírásom megtagadása esetén az eseményen való részvételem illetve játékvezetői működésem a szükséges orvosi dokumentumok benyújtásáig felfüggeszthető az egészségem védelme érdekében.
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