
   

1  Tekintettel arra, hogy a szülő/törvényes képviselő adatai is adatkezelés alá esnek, ezért a 18. év alatti Versenyzők esetében a szülő/törvényes 
képviselőnek minden esetben hozzá kell járulnia az adatkezeléshez. 
2 AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS 2016. április 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése 
tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi 
rendelet) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján 
 

NYILATKOZAT 
„Országos Haditorna Verseny részvételről” 

Alulírott 

név: ...................................................................................  születési hely és idő:  ...................................................  

anyja neve:  ......................................................................  e-mail cím: ...................................................................  

lakóhely: ...........................................................................  telefon: .........................................................................  

évfolyam: ............................  iskola neve: ...............................................................................................................  

mint Versenyző jelentkezem a Magyar Honvédség (a továbbiakban: Szervező) által 

2026. április 13-16. közt az MH Rekreációs, Kiképzési és Konferencia Központ (MH RKKK) 

Parancsnokság - Balatonakarattya. 

„Országos Haditorna Verseny”-re. 

Alulírott* 

név: ...................................................................................  születési név: ................................................................  

születési hely és idő: ........................................................  anyja neve:  ..................................................................  

személyi igazolvány száma: .............................................  lakóhely: .......................................................................  

(a továbbiakban: Nyilatkozó) 

(* csak akkor töltendő ki, ha a Versenyző nem töltötte be 18. életévét!) 

mint a fent megnevezett Versenyző gyermek szülője/törvényes képviselője ezúton engedélyezem, hogy 
a „Országos Haditorna Verseny”-re (a továbbiakban: Verseny) jelentkezzen, és azon részt vegyen. 

1. Nyilatkozó, vagy a 18. életévét betöltött Versenyző minden befolyástól mentesen kijelenti, hogy a 
versenyszabályzatot teljes terjedelmében megismerte, azt kifejezetten elfogadja. 

2. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a jelentkezés során köteles 
valós adatokat megadni, továbbá az ezekben bekövetkezett változást köteles Szervező részére 
bejelenteni. 

3. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a Versenyen kép- és 
hangfelvétel készülhet, ezek megjelenése esetén személyiségi jogok tekintetében a Szervezővel 
szemben anyagi vagy egyéb jogi igényt nem támaszt. 

4. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a rendezvényen való részvétel 
feltétele a Szervező által meghatározott szabályok betartása, és az eszközök rendeltetésszerű 
használata. 

5. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a Szervező a rendezvényen 
jelen lévő eszközök használatával, valamint a rendezvényre vonatkozó balesetvédelmi- és 
rendszabályokkal kapcsolatban a helyszínen tájékoztatásra kerül. 

6. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a rendezvényen okozott 
kárért felelősség terheli. 

7. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző tudomásul veszi, hogy a versenyen bekövetkezett 
bárminemű egészségkárosodásért a Szervezőt felelősség nem terheli. 

8. Nyilatkozó vagy a 18. életévét betöltött Versenyző kijelenti, hogy a Versenyző Versenyen való 
részvételhez szükséges egészségi állapota megfelelő. 

  ................................................................  
  18. életévét betöltött Versenyző aláírása 
 vagy 
 szülő / törvényes képviselő aláírása 

Az jelen nyilatkozathoz csatolt Adatkezelési Tájékoztató ismeretében, hozzájárulok ahhoz, hogy a fent 
megjelölt személyes adataimat12 az MH Tartalékképző és Támogató Parancsnokság kezelje. 

Kelt.: 2026............................................................  

 ..................................................................   
 szülő / törvényes képviselő /(Nyilatkozó)  


