
                                    FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

Név (olvashatóan)*: ……………………………………………….......................................................... 

Törvényes képviselő neve (kiskorú esetén)*: ………………………………….……...….…….………. 

Születési idő, hely*: ……………………………………………….……………….……...……………….. 

E-mail cím*:  ……………………………………………..……………………………...….……………….. 

Irányítószám:  ……………………………… 

Telefonszám:  ……………………………………………….………………………..…...…..…………….. 

Most mászol életedben először?  □ igen     □ nem        

Honnan hallottál a FLOW Boulderről:   □ facebook     □ instagram       □ google       □ barátok 

□ egyéb: ……………………………………………. 

(a továbbiakban: Felhasználó)                *: kötelező adat 

Tudomásom van arról, hogy a FLOW Climbing Zrt. (székhely: 1117 Budapest, Hengermalom út 19-21., 
továbbiakban FLOW Boulder) mászótermében sport- és falmászás is a különösen veszélyes (extrém) sportok 

kategóriájába tartozik, így a társadalombiztosítás az esetleges balesetek utáni ellátást nem fedezi. 
 
Alulírott (mint Felhasználó) tudomásul veszem/nyilatkozom: 

 a tevékenység során fennáll a veszélye a súlyos sérüléseknek, mely akár halált is okozhat; 

 tudomásul veszem, hogy a sporttevékenység során az adott tevékenységgel általában együtt járó, szokásos 
kockázat körébe tartozó kárt, mint a sportolással önként vállalt kockázatot én, saját magam viselem; 

 A belépéssel és jelen nyilatkozat aláírásával egyidejűleg megismertem és elfogadom a Flow Climbing Zrt. 
adatkezelési tájékoztatóját. Az adatkezelési tájékoztató megtalálható a recepción és weboldalunkon: 
https://www.flowboulder.hu/uploads/5/1/1/8/51180449/adatkezelesi_flow.pdf 

 megismertem, elfogadom és magamra kötelező érvényűnek tekintem FLOW Boulder házirendjét; 

 a FLOW Boulder nem felelős azokért a sérülésekért, károkért, amelyek nem az általa biztosított berendezés, vagy 
eszköz használatából erednek, illetve azokért az ütközésekért, amelyek harmadik féllel (mászóval vagy 
látogatóval) történnek;  

 a létesítmény használata és elhagyása után – a helyszínen felvett hivatalos baleseti jegyzőkönyv hiányában – 
nem igényelhetek kártérítést esetleges fizikai/mozgásszervi sérülésre hivatkozva, mint például: ficam, lumbágó, 
egyebek; 

 nem vagyok jogosult kártérítési igénnyel élni mentális egészségügyi problémákra hivatkozva a FLOW Boulder 
irányában (mint például: kialakult tériszony, szorongási tünetek, stb.); 

 az általam okozott károkat a FLOW részére haladéktalanul megtérítem; 

 a FLOW Boulder tulajdonát képező eszközök/felszerelések szándékos rongálása vagy lopása esetén a FLOW 
Boulder – összeghatárra való tekintet nélkül - jogosult rendőrségi feljelentést tenni, harmadik fél szándékos 
veszélyeztetése miatt; 

 teljes körűen ismerem a mászóteremben alkalmazott eszközök biztonságos használatát;  

 a FLOW Boulder boulder mászótermet és annak felszerelését saját felelősségemre használom; 

 a FLOW Boulder nem felelős a mászóterem és annak felszereléseinek a használatából eredő esetleges személyi 
sérüléskért és anyagi kárért; 

 a mászóterem területén szigorúan tilos a dohányzás, a nyílt láng használata; a szemetelés; bármilyen veszélyes 
tevékenység folytatása. Gyógyszer, alkohol és drog hatása alatt tilos a mászófal használata (!); 

 minden problémát, amely a fallal, fogásokkal, eszközökkel, felszerelésekkel vagy mások viselkedésével 
kapcsolatos azonnal jelentenem kell az üzemeltető személyzetnek; 

 a FLOW Boulder nem felel azokért a károkért, amelyeket jogellenesen, szándékosan vagy súlyosan gondatlanul 
okozok, vagy amelyek során súlyosan gondatlanul járok el (így különösen, alkoholos állapot, kábítószer vagy 
kábító hatású anyag hatása alatt); 

 hozzájárulok, hogy a mászóteremben, edzéseken, rendezvényeken készült fényképeken szerepelhetek, továbbá, 
hogy azok elektronikus, vagy nyomtatott formában sokszorosításra, közzétételre kerülhetnek. 

 
A fenti nyilatkozatot és a szabályzatot figyelmesen átolvastam és megértettem, annak tartalmát teljes 
mértékben elfogadom. 
 
Dátum: .................................................... 

 
 

Aláírás/Törvényes képviselő aláírása:      …............................................................................................... 


