Felel6sségvallalasi és hozzajaruld nyilatkozat 2025
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Zimanyi Andras szervezésében lebonyolitasra keriil6 edzéseken, hidegviz terapias foglakozadsokon,
versenyeken és egyéb rendezvényeken (tovabbiakban egyltt: program, programok) torténd részvételem
vonatkozdsaban, felel6sségem tudataban az aldbbi nyilatkozatot teszem:

Vallalom, hogy amennyiben barmely programon rész veszek, annak soran sajat és masok testi épsége és
egészsége meglrzése érdekében kell6 korlltekintéssel jarok el, a meghirdetett biztonsagi szabalyokat
ismerem és betartom. Tudomassal birok arrdl, hogy a programok Télitszdk fb-csoport felliletén keriilnek
meghirdetése, és Zimanyi Andrds ugyanitt teszi ko6zzé az altala meghatdrozott mindenkori biztonsagi
szabdlyokat. Tudomadssal birok tovabba arrdl, hogy a hidegviz-terapia és a télilszas a biztonsagi szabalyok
maradéktalan betartdsa mellett is egészségi kockazatokkal jar, mely kockdzatokat az adott programon vald
részvételemmel onkéntesen vallalom, vagyis a programokon sajat felelGsségemre veszek részt. Kijelentem
tovadbb3, hogy ismerem a hipotermia tiineteit és lehetséges kbvetkezményeit. Kijelentem azt is, hogy sajat
érdekemben tartdzkodom a programokon vald részvételtdl, amennyiben tudomassal birok arrdl, hogy az az
egészségi allapotomat az 4altalam elfogadhatdé mérték( egészségi kockazatokon tulmenben is
veszélyeztetné. Elfogadom, hogy a programokon nem vehetek részt, ha terhes allapotban vagyok, vagy azt
kizdré betegségben szenvedek, melyek kilondsen, de nem kizédrdlagosan a kovetkezOk: sziv- és érrendszeri
betegség, kezeletlen magas vérnyomads, szivinfarktus utani felépilési idOszak, szivelégtelenség, agyi
érkatasztréfa (pl. agyvérzés, stroke), laz, TBC, daganatos megbetegedés, kéros vérzékenység, sulyos
vérszegénység, pajzsmirigy alulmikodés, barmely okbdl er8sen legyengiilt szervezet. Kotelezettséget
vallalok arra, hogy az adott program megkezdése elBtt tajékoztatom Zimanyi Andrast vagy az altala kijelolt
Szervez6t, ha tudomdasom van barmely részvételt befolydsold allapotomrol.

Vallalom, hogy a programokon az el§irt biztonsagi elGirasokat betartom, a kijel6lt szervez6 (tovabbiakban:
Szervez8) minden utasitdsat pontosan koévetem, a gyakorlatokat csak az arra kijelolt helyen végzem.
Tudomasul veszem és elfogadom, hogy Zimanyi Andras, vagy a Szervez® a programon valo részvételemet
megtilthatja, illet6leg megszakithatja, amennyiben a Szervezd sajat belatasa szerint Ugy itéli meg, hogy
egészségi allapotom a részvételre nem alkalmas, vagy a szabalyok barmelyikét megszegem. Kotelezettséget
vallalok arra, hogy amennyiben a részvételem sordn magamon bdrmely szokatlan panaszt észlelek (pl.
hipotermia barmely tinetét), azt haladéktalanul jelzem a SzervezOnek. Tudomdsul veszem, hogy a
programon fényképek és vided felvételek készilhetnek melyek kozosségi oldalon vagy médiaban
megoszthaték. Amennyiben a programon magam készitek fényképet, videdt, ligyelek a személyiségi jogok
és a szemérem tiszteletben tartasara, vitathatd helyzetben, illet6leg kozzétételi szandék esetén kikérem az
érintett/érintettek hozzajarulasat. Az altalam fentiekben elfogadott szabdlyok megszegésének valamennyi
jogkovetkezményét vallalom. A programokon bekovetkezett esetleges sportbalesetem, vagy egyéb
egészségligyi problémam esetén kérem értesiteni az aldabbi személyt:
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Kijelentem, hogy adatai jelen felhasznaldsardl a fenti személyt tdjékoztattam, és ehhez onkéntes

hozzajaruldsat adta. Jelen nyilatkozataim visszavonasig hatdlyosak.
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