
  
 

 

Magyar Taekwondo Szövetség (MTKDSZ) 
 

Nyilatkozat 2023. évi MTKDSZ Taekwondo Országos Bajnokságon való 
részvételhez 

 
Küzdelem/Poomsae/Gyorsrúgó versenyeken 
 
Alulírott ………………………………........................................................... (törvényes képviselő), 
 
 
mint ……………………………………………………………..………….(képviselt/gyermek neve), 
 
 
képviselt/gyermek szül helye, ideje:  ......................................................................... 
 
képviselt/gyermek anyja neve: ………………………………………………………… 
  
 
törvényes képviselője hozzájárulok, hogy törvényes képviseltem a 2023.11.18-án, 
a Dunaharaszti Sportcsarnokban megrendezésre kerülő 2023. évi Országos 
Bajnokságon versenyzőként részt vegyen. Tisztában vagyok azzal, hogy a 
részvétel a versenyszabályokból adódóan milyen kockázatokkal és sérülésekkel 
járhat. Tudomásul veszem, hogy a verseny MTKDSZ/ ETU / WTF szabályok 
szerint zajlik és az esetleges sérülésekért, károkért a szervezők felelősséget nem 
vállalnak. Tudomásul veszem, hogy versenyterületen kívül történő esetleges 
sérülésért, balesetért, a Szövetség nem vállal felelőséget. 
 
Kijelentem, hogy törvényes képviseltem a versenyen való részvételhez szükséges 
jogszabályokban és egyéb szabályozókban meghatározott, illetve egészségi 
állapotának megfelelő (sportorvosi/orvosi/egyéb) engedéllyel rendelkezik.  
 
Tudomásul veszem, a sportorvosi/orvosi vizsgálat elmaradhatatlan feltétele a 
sportág keretei közötti felkészülésnek és versenyeztetésnek, kiemelten fontos, a 
sportolók egészségének védelme érdekében és a Magyar Taekwondo Szövetség 
fenntartja a jogot a sportorvosi engedélyek meglétének ellenőrzésére 
 
 
 Dátum: ………………………….  
 

……………………………………………………………… 
            törvényes képviselő aláírása 

 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
Magyar Taekwondo Szövetség (MTKDSZ) 

 
Nyilatkozat 2023. évi MTKDSZ Taekwondo Országos Bajnokságon való 

részvételhez 
 
Küzdelem/Poomsae/Gyorsrúgó versenyeken 
 
Alulírott ……………………………….......................................................................... (versenyző), 
 
 
szül helye, ideje:  ......................................................................... 
 
anyja neve:   ……………………………………………………………………… 
  
 
a 2023.11.18-án, a Dunaharaszti Sportcsarnokban megrendezésre kerülő 2023. 
évi Országos Bajnokságon versenyzőként nyilatkozom, hogy tisztában vagyok 
azzal, hogy a részvétel a versenyszabályokból adódóan milyen kockázatokkal és 
sérülésekkel járhat. Tudomásul veszem, hogy a verseny MTKDSZ/ ETU / WTF 
szabályok szerint zajlik és az esetleges sérülésekért, károkért a szervezők 
felelősséget nem vállalnak. Tudomásul veszem, hogy versenyterületen kívül 
történő esetleges sérülésért, balesetért, a Szövetség nem vállal felelőséget. 
 
Kijelentem, hogy a versenyen való részvételhez szükséges jogszabályokban és 
egyéb szabályozókban meghatározott, illetve egészségi állapotomnak megfelelő 
(sportorvosi/orvosi/egyéb) engedéllyel rendelkezem.  
 
Tudomásul veszem, a sportorvosi/orvosi vizsgálat elmaradhatatlan feltétele a 
sportág keretei közötti felkészülésnek és versenyeztetésnek, kiemelten fontos, a 
sportolók egészségének védelme érdekében és a Magyar Taekwondo Szövetség 
fenntartja a jogot a sportorvosi engedélyek meglétének ellenőrzésére. 
 
 
 Dátum: ………………………….  
 

……………………………………………………………  
            résztvevő/versenyző aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


