FELELŐSSÉG VÁLLALÁSI NYILATKOZAT
Alulírott
Versenyző neve: 



Születési helye:



Születési ideje: 



Anyja neve: 



nyilatkozom,

hogy a Magyar Sárkányhajó Szövetség által 2020.07.25-én megrendezésre kerülő 4. Outrigger Sárkányhajó Bajnokság és Rangsoroló versenyén – mivel nem rendelkezem érvényes sportorvosi igazolással – jó erőnléti és egészségi állapotban vagyok, legalább 200 métert tudok úszni könnyű sportfelszerelésben, és saját felelősségemre veszek részt a versenyen. 
Hozzájárulok, hogy az Magyar Sárkányhajó Szövetség által szervezett versenyen a Magyar Sárkányhajó Szövetség saját céljai megvalósítása érdekében személyes adataimat rögzítse, továbbá rólam képmást és hangfelvételt készítsen. Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a Magyar Sárkányhajó Szövetség ezen képmásaimat és hangfelvételeimet közzé tegye, sokszorosítsa, egyéb módon felhasználja, személyes adataimat és ezen felvételeket a jogszabályban meghatározott módon és időtartamig vagy írásbeli visszavonásomig személyes adataimmal együtt tárolja. Tudomásul veszem, hogy tömegfelvétel és nyilvános közéleti szereplésemről készült felvétel esetén nincs szükség a hozzájárulásomra a képmás és hangfelvétel elkészítéséhez és az elkészített felvétel felhasználásához.
Kelt: Sukoró, 2020.07.25.
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