EGESZSEGUGYI ALKALMASSAGI ES
FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT

A képzést szervezo adatai:

Név: Magyar Hegyivezet6k és Hegyi Turavezeték Egyesulete (MHVE)

Székhely: 1155 Budapest, Vasvari Pal utca 8.

Honlap: www.humla.hu

Képzés megnevezése: Nemzetkdzi Hegyi Turavezetd (UIMLA) tanfolyam és felvételi eljaras

1. A nyilatkozé (jelentkezd) személyes adatai
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2. Egészségugyi alkalmassagra vonatkozo nyilatkozat

ANUNIIOtE s biintet6jogi és polgari jogi felel6sségem
tudataban kijelentem, hogy:

1.

Fizikai és mentalis alkalmassag: A Magyar Hegyivezet6k és Hegyi Turavezetdk Egyesilete (a
tovabbiakban: Szervez) altal meghirdetett Nemzetkozi Hegyi Turavezet6 tanfolyam felvételi
eljarasan, valamint a képzés teljes idétartama alatti elméleti és gyakorlati foglalkozasokon valé
részvételhez fizikailag, egészségileg és mentalisan is megfeleld, terhelhetd allapotban
vagyok.

Betegségek és kezelések kizarasa: Nem szenvedek olyan akut vagy kronikus betegségben
(ktlonosen, de nem kizarélagosan: sziv- és érrendszeri megbetegedés, 1égzdszervi
rendellenesség, epilepszia, cukorbetegség, egyensulyzavar, mozgasszervi sérulés vagy
pszichiatriai kérkép), és nem allok olyan folyamatos orvosi feliigyeletet igényl6 vagy
mellékhatasokkal jaré gyogyszeres kezelés alatt, amely a magashegyi kornyezetben vald
biztonsagos mozgasomat, koncentraciomat, itéléképességemet vagy a tanfolyamon nyujtott
fizikai és mentalis teljesitményemet hatranyosan befolyasolna, illetve sajat vagy tarsaim testi
épségét veszélyeztetné.

Orvosi vélemény: Amennyiben barmilyen ismert egészségugyi problémam vagy allergiam van,
arrél a jelen nyilatkozat alairasat megel6z6en szakorvossal konzultaltam, aki a fokozott fizikai
terheléssel jaré magashegyi tevékenységet szamomra nem ellenjavallta. (Ismert allergia,
érzékenység vagy fontos egészséglgyi informacio:

Bejelentési kotelezettség: Tudomasul veszem, hogy amennyiben a felvételi vagy a tanfolyam
ideje alatt az egészségi allapotomban barmilyen kedvezétlen valtozas all be (pl. rosszullét,
sérllés, fertb6zés, gydgyszerszedés megkezdése), azt kdteles vagyok haladéktalanul, a gyakorlati
foglalkozas megkezdése el6tt jelezni a képzés vezetdjének vagy az oktatdknak.



3. Kockazatvallalas és a Szervez6 felelésségének korlatozasa
Kijelentem, hogy a képzésen sajat felelésségemre veszek részt, és tudomasul veszem az alabbiakat:

1. A tevékenység veszélyeinek ismerete: Tisztaban vagyok azzal, hogy a hegyi turavezetéi
képzés és annak felvételi vizsgaja fokozott fizikai €és mentalis igénybevétellel jaro, extrém
id6jarasi és terepviszonyok kozott vegzett tevékenység. A hegyvidéki és magashegyi kdrnyezet
(ideértve a téli és nyari viszonyokat is) olyan objektiv, természeti és a Szervezd altal teljes
mértékben nem kontrollalhaté kockazatokkal jar (pl. idéjaras-valtozas, k6hullas, csuszasveszély,
lavinaveszély, magassagi hatasok), amelyek a legnagyobb gondossag mellett is balesethez,
sérlléshez vagy egészségkarosodashoz vezethetnek.

2. Utasitasok betartasa: Kotelezettséget vallalok arra, hogy a Szervez6, a tanfolyamvezetd és az
oktaték biztonsagi eléirasait, szakmai utasitasait maradéktalanul betartom, valamint a képzéshez
el6irt megfelelé mlszaki allapotu egyéni védbfelszereléssel rendelkezem.

3. Feleldsségkizaras: Tudomasul veszem, hogy a Szervezd, valamint annak tisztségviselbi, oktatoi
és megbizottai nem vallalnak felelésséget semmilyen olyan balesetért, sérulésért,
egészségkarosodasért vagy vagyoni karért, amely:

o ajelen nyilatkozatban foglalt egészségugyi adatok elhallgatasabdl vagy valétlansagabal
ered;

o ajelentkezd egyéni fizikai vagy mentalis allapotanak hirtelen romlasabdl (pl. rosszullét,
kimerulés, meglévd betegség kiljulasa) kdvetkezik be;

o az oktatoi utasitasok megszegésébdl, fegyelmezetlenségbdl vagy a jelentkez6 sajat
hibajabol adodik;

o a magashegyi kornyezet természetes, objektiv veszélyeibél fakadd, a Szervezén kivulallo,
elharithatatlan okbdl kévetkezik be.

4. Adatkezelési hozzajarulas (GDPR)

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Magyar Hegyivezetdk és Hegyi Turavezetdk Egyesllete a jelen
nyilatkozatban megadott személyes és kiilonleges (egészségligyi) adataimat az Eurdpai Parlament és a
Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapjan kizarélag a képzés biztonsagos lebonyolitasa, a
részvételi alkalmassag igazolasa, valamint egy esetleges vészhelyzet vagy baleset esetén torténd
egészsegugyi ellatas és értesités céljabol kezelje és tarolja.
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