
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott,   

szül. hely és idő:  

lakcím:  

A személyazonosság igazolására alkalmas érvényes arcképes hatósági igazolvány 

(személyi igazolvány, útlevél, jogosítvány) száma:  

 

mint a Hard Dog Race Kft. (székhelye: 1024 Budapest, Lövőház utca 2-6. 4. em., cégjegyzék száma: 01-09-

291006;  

továbbiakban: Versenyszervező) által szervezett ________év ____________________hónap ___napján 

megtartandó HDR Verseny (továbbiakban: Verseny) Versenyzője a jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a 

Hard Dog Race Versenyszabályzatát olvastam, megértettem, annak minden pontját elfogadom és magamra 

kötelező érvényűnek tekintem. Kijelentem, hogy tudomással bírok a Verseny Versenyszabályzatában és egyéb 

ismertető anyagaiban megfogalmazott kockázatokról és veszélyekről. A Versenyszabályzatban foglaltakat 

tudomásul vettem.  

 

 

 

Kelt: ............................................................., .............év . ….........……..hónap ...........nap 

…………………………. 

Nyilatkozó 

 

Előttünk mint tanúk előtt: 

Név:  

Cím:  

A személyazonosság igazolására alkalmas érvényes arcképes  

hatósági igazolvány (személyi igazolvány, útlevél, jogosítvány) száma: 
 

Aláírás:  

 

 

Név:  

Cím:  

A személyazonosság igazolására alkalmas érvényes arcképes  

hatósági igazolvány (személyi igazolvány, útlevél, jogosítvány) száma: 
 

Aláírás:  

 

rajtszám: 


