
NYILATKOZAT FERTŐZŐ BETEGSÉGRŐL  
Redrock Mászóterembe lépéskor  

MINDEN alkalommal leadandó a Pultnál 
 

A nyilatkozatot mind a mászónak, mind pedig a kísérőnek ki kell töltenie!  
 

A nyilatkozat csak a kiállítás napján érvényes!  
 

Név:       .................................................................................  

Szülő vagy törvényes képviselő neve:  .................................................................................  

Lakcím:         ............................................................................................................................  

Alulírott kijelentem, hogy fertőző betegségben nem szenvedek, karanténba helyezésemről orvosi utasítást 
nem kaptam. Nincs tudomásom arról, hogy fertőző beteggel érintkezésbe kerültem volna. Az itt felsorolt 
tüneteket nem észlelem magamon/ családtagjaimon:  

láz  
köhögés (száraz vagy hurutos)  
orrdugulás vagy orrfolyás  
tüsszögés 
légszomj  
hasmenés  

izomfájdalom (érkezéskor ☺)  

fáradság (érkezéskor ☺)  

Tisztában vagyok a hamis nyilatkozatom következményeivel.  

Amennyiben a fent említett tüneteket a recepciós vagy edző észleli rajtam/gyermekemen, megtagadhatja a 
mászóterembe való belépést, illetve a mászóterem elhagyására utasíthat.  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben sportolásom ideje alatt észleli rajtam/gyermekemen a fenti tünetek 
bármelyikét az edző vagy a recepciós, és a terem elhagyására szólít fel, akkor sem a belépődíjra sem az edzésdíjra 
vonatkozóan nem vagyok jogosult semmilyen mértékű kompenzációra.  

Hely, dátum: ........................., 2020. .............................  
............................................................................  

Aláírás / 18 év alattiak esetében szülő vagy törvényes képviselő aláírása 

Belépés időpontja (falmester/edző tölti ki) :...............................................  


