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Felelősségvállaló nyilatkozat

Alulírott

Név:………………………………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………………………..

Születési hely, idő:…………………………………………………...
Szig.száma:…………………………………………………………...
Vezetői engedély száma: …………………………………………….

………………………………………..(város/község)………………………………(út/utca) ………..(házszám) alatti lakos,

kijelentem, hogy az VI. Göcseji Mezőgazdasági Géptalálkozó pályáját (a továbbiakban: pálya) 

2019. augusztus 3. napján az alábbiakban tett nyilatkozatomnak megfelelően használom:

1. Kijelentem, hogy saját kockázatomra és felelősségemre tartózkodom a pálya területén, illetve járművemmel saját kockázatomra és felelősségemre használom a pálya területét.
2. Tudomásul veszem, hogy az általam vezetett járművel kizárólagosan a pálya kijelölt útjait használom. Ennek megszegéséből eredő károk megtérítéséért teljes felelősséggel tartozom, ideértve a természet károsítását is.
3. Tudomásul veszem, hogy a pálya kijelölt útjain gyalogosan tartózkodni tilos, és ennek megszegéséből eredően teljes felelősséggel tartozom.

4. Kijelentem, hogy a pálya domborzati, és terepviszonyait megismertem és elfogadom.

5. Kijelentem, hogy az általam – a pályán – vezetett jármű műszaki állapota a versenyszámok követelményeinek megfelel. A nekem felróható, műszaki hibákból, hiányosságokból eredő kárért teljes felelősséggel tartozom.  

6. Kijelentem, hogy egészségi állapotomnál fogva alkalmas vagyok az általam – a pályán - használt jármű vezetésére, továbbá értem, tudom, és elfogadom a versenyekkel együtt járó összes kockázatot, valamint rögzíteni kívánom, hogy saját kockázatomra, és felelősségemre használom a járművet.

7. Tudomásul veszem, hogy az általam vezetett járműben bekövetkezett, illetve a jármű által okozott károk megtérítéséért teljes felelősséggel tartozom, ideértve a személyi sérülés(eke)t is.
Barlahida, 2019. augusztus 03.
                                                                                                   ………………………………

                                                                                                             nyilatkozattevő
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