Felelősség nyilatkozat

A Balance Torna Centerben végzett edzésekhez, rendezvényekhez.
Alulírott, …………………………........……...... 
(lakcím: ………..............……………………………....................., 
anyja neve: …………………...............………………………), kijelentem, hogy az edzéseken saját felelősségemre veszek részt, felelős vagyok saját egészségi, fizikai állapotomnak a részvételre való alkalmasságáért. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az edzésekre vonatkozó valamennyi sportszabályt és előírást betartom, sportemberhez méltó magatartással veszek részt az edzéseken, saját és sporttársaim testi épségét óvom. Elfogadom, hogy a Balance Torna Center és a Balance Akrobatika és Torna Club bármely sportoló egészségkárosodásáért, vagy az edzéssel, versennyel összefüggésben keletkezett károkért kártérítésre nem kötelezhető. 
Elfogadom, hogy a torna teremben, az általam keletkezett károkért anyagi felelősséget vállalok!
  Az Egyesület fenntartja a jogot, hogy az edzésekről, versenyekről, programokról fotót és videó felvételt készítsen, melyet szabadon felhasználhat az egyesület népszerűsítéséhez. 

Kelt: …………………………………............................... 

 .................................................                     ...............................................................................
     Sportoló, Bérlő  aláírása                                 Kiskorú esetében, szülő/gondviselő aláírása
