
EGÉSZSÉGÜGYI ALKALMASSÁGI ÉS 
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 
A képzést szervező adatai: 

●​ Név: Magyar Hegyivezetők és Hegyi Túravezetők Egyesülete (MHVE) 
●​ Székhely: 1155 Budapest, Vasvári Pál utca 8. 
●​ Honlap: www.humla.hu 
●​ Képzés megnevezése: Nemzetközi Hegyi Túravezető (UIMLA) tanfolyam és felvételi eljárás 

1. A nyilatkozó (jelentkező) személyes adatai 

●​ Teljes név: .................................................................................................... 
●​ Születési hely és idő: .................................................................................... 
●​ Anyja születési neve: ................................................................................... 
●​ Lakcím: .......................................................................................................... 
●​ Személyi igazolvány / útlevél száma: ........................................................... 
●​ Vészhelyzet esetén értesítendő személy neve és telefonszáma: 

............................................................................................................................ 

2. Egészségügyi alkalmasságra vonatkozó nyilatkozat 

Alulírott ................................................................................ büntetőjogi és polgári jogi felelősségem 
tudatában kijelentem, hogy: 

1.​ Fizikai és mentális alkalmasság: A Magyar Hegyivezetők és Hegyi Túravezetők Egyesülete (a 
továbbiakban: Szervező) által meghirdetett Nemzetközi Hegyi Túravezető tanfolyam felvételi 
eljárásán, valamint a képzés teljes időtartama alatti elméleti és gyakorlati foglalkozásokon való 
részvételhez fizikailag, egészségileg és mentálisan is megfelelő, terhelhető állapotban 
vagyok. 

2.​ Betegségek és kezelések kizárása: Nem szenvedek olyan akut vagy krónikus betegségben 
(különösen, de nem kizárólagosan: szív- és érrendszeri megbetegedés, légzőszervi 
rendellenesség, epilepszia, cukorbetegség, egyensúlyzavar, mozgásszervi sérülés vagy 
pszichiátriai kórkép), és nem állok olyan folyamatos orvosi felügyeletet igénylő vagy 
mellékhatásokkal járó gyógyszeres kezelés alatt, amely a magashegyi környezetben való 
biztonságos mozgásomat, koncentrációmat, ítélőképességemet vagy a tanfolyamon nyújtott 
fizikai és mentális teljesítményemet hátrányosan befolyásolná, illetve saját vagy társaim testi 
épségét veszélyeztetné. 

3.​ Orvosi vélemény: Amennyiben bármilyen ismert egészségügyi problémám vagy allergiám van, 
arról a jelen nyilatkozat aláírását megelőzően szakorvossal konzultáltam, aki a fokozott fizikai 
terheléssel járó magashegyi tevékenységet számomra nem ellenjavallta. (Ismert allergia, 
érzékenység vagy fontos egészségügyi információ: 
....................................................................................................................................) 

4.​ Bejelentési kötelezettség: Tudomásul veszem, hogy amennyiben a felvételi vagy a tanfolyam 
ideje alatt az egészségi állapotomban bármilyen kedvezőtlen változás áll be (pl. rosszullét, 
sérülés, fertőzés, gyógyszerszedés megkezdése), azt köteles vagyok haladéktalanul, a gyakorlati 
foglalkozás megkezdése előtt jelezni a képzés vezetőjének vagy az oktatóknak. 



3. Kockázatvállalás és a Szervező felelősségének korlátozása 

Kijelentem, hogy a képzésen saját felelősségemre veszek részt, és tudomásul veszem az alábbiakat: 

1.​ A tevékenység veszélyeinek ismerete: Tisztában vagyok azzal, hogy a hegyi túravezetői 
képzés és annak felvételi vizsgája fokozott fizikai és mentális igénybevétellel járó, extrém 
időjárási és terepviszonyok között végzett tevékenység. A hegyvidéki és magashegyi környezet 
(ideértve a téli és nyári viszonyokat is) olyan objektív, természeti és a Szervező által teljes 
mértékben nem kontrollálható kockázatokkal jár (pl. időjárás-változás, kőhullás, csúszásveszély, 
lavinaveszély, magassági hatások), amelyek a legnagyobb gondosság mellett is balesethez, 
sérüléshez vagy egészségkárosodáshoz vezethetnek. 

2.​ Utasítások betartása: Kötelezettséget vállalok arra, hogy a Szervező, a tanfolyamvezető és az 
oktatók biztonsági előírásait, szakmai utasításait maradéktalanul betartom, valamint a képzéshez 
előírt megfelelő műszaki állapotú egyéni védőfelszereléssel rendelkezem. 

3.​ Felelősségkizárás: Tudomásul veszem, hogy a Szervező, valamint annak tisztségviselői, oktatói 
és megbízottai nem vállalnak felelősséget semmilyen olyan balesetért, sérülésért, 
egészségkárosodásért vagy vagyoni kárért, amely: 

○​ a jelen nyilatkozatban foglalt egészségügyi adatok elhallgatásából vagy valótlanságából 
ered; 

○​ a jelentkező egyéni fizikai vagy mentális állapotának hirtelen romlásából (pl. rosszullét, 
kimerülés, meglévő betegség kiújulása) következik be; 

○​ az oktatói utasítások megszegéséből, fegyelmezetlenségből vagy a jelentkező saját 
hibájából adódik; 

○​ a magashegyi környezet természetes, objektív veszélyeiből fakadó, a Szervezőn kívülálló, 
elháríthatatlan okból következik be. 

4. Adatkezelési hozzájárulás (GDPR) 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Hegyivezetők és Hegyi Túravezetők Egyesülete a jelen 
nyilatkozatban megadott személyes és különleges (egészségügyi) adataimat az Európai Parlament és a 
Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapján kizárólag a képzés biztonságos lebonyolítása, a 
részvételi alkalmasság igazolása, valamint egy esetleges vészhelyzet vagy baleset esetén történő 
egészségügyi ellátás és értesítés céljából kezelje és tárolja. 

Kelt: ...................................................., 202.... év .................... hó ...... nap 

..................................................................Nyilatkozó (Jelentkező) aláírása 

Tanúk (ajánlott a fokozott bizonyító erő érdekében): 

1.​ Név: ........................................................​
Lakcím: .....................................................​
Aláírás: ................................................... 

2.​ Név: ........................................................​
Lakcím: .....................................................​
Aláírás: ................................................... 
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