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MKDE BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott  ………………………………………………………………  jelen  belépési  nyilatkozat  benyújtásával  ezúton  kérem  a
Magyarországi  Kobayashi  Dojok  Egyesülete  (továbbiakban:  Egyesület)  elnökségét,  hogy  az  Egyesület  tagjává
szíveskedjen fogadni.

SZEMÉLYES ÉS KÜLÖNLEGES adataim:

Név:

Születési név:

Születési idő:

Születési hely:

Anyja neve:

Lakcím:

Levelezési cím:

Személyi igazolvány száma:

Dojo és dojovezető neve:

Aikidot kezdte (év, hó, nap):

Email cím:

Tartós betegség, sérülés, 
fogyatékosság, egyéb 
megjegyzés:

Baleset esetén értesítendő 
személy neve, elérhetősége:

EDDIG MEGSZERZETT Fokozataim: 

Megszerzett
fokozat

Vizsga dátuma
Megszerzett

fokozat
Vizsga dátuma

7. kyu 1. dan

6. kyu 2. dan

5. kyu 3. dan

4. kyu 4. dan

3. kyu

2. kyu

1. kyu

(Amennyiben valamelyik fokozatot még nem érted el úgy azt egy „-” jellel húzd ki.)

http://www.mkde.hu/
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SZEMÉLYES ÉS KÜLÖNLEGES ADATOK VÉDELME 

 Jelen  belépési  nyilatkozat  aláírásával  hozzájárulok,  hogy  az  általam  megadott  személyes  és  különleges
adataimat a Magyarországi Kobayashi Dojok Egyesülete (továbbiakban: MKDE) kezelje.

 Jelen belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy az MKDE által rendezett eseményeken (edzőtáborok,
bemutatók, egyéb edzéseken stb.) rólam fénykép-, hang-, vagy videofelvételt készítsenek. 

 Egyidejűleg hozzájárulok, hogy a rólam készül fénykép-, hang-, vagy videofelvételt közzétegyék az MKDE által
szerkesztett  honlapon  és  az  MKDE  által  szerkesztett  más  kiadványokban,  továbbá  a  felvételt  helyi  vagy
országos médiumok rendelkezésére bocsássák.

 Az  MKDE  a  megadott  személyes  és  különleges  adataimat  bizalmasan  kezeli  és  betartja  a  vonatkozó
adatvédelmi jogszabályokat, így különösen az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról
szóló 2011. évi CXII. törvényt. Az MKDE bármikor lehetőséget biztosít Önnek arra, hogy hozzáférjen személyes
és különleges adataihoz, törölje vagy helyesbítse azokat. 

FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Jelen belépési nyilatkozat aláírásával:
 Kijelentem,  hogy  tudatában  vagyok  annak,  hogy  az  aikido  harcművészet,  az  aikido  edzéseken  és  az

edzőtáborokon való részvételem nagyfokú figyelmet és odafigyelési igényel mind a saját, mind az edzőtársaim
irányában.

 Tudomásul veszem, hogy az aikido edzéseken, továbbá az MKDE, vagy annak tagszervezete által szervezett
edzőtáborokban,  ill.  egyéb  edzéseken,  rendezvényeken  saját  felelősségemre  veszek  részt,  esetleges
betegsége(i)mről,  sérülése(i)mről,  fogyatékosságomról  a  dojovezetőmet,  ill.  edzőtáborokon,  egyéb
rendezvényeken az esemény szervezőjét  haladéktalanul tájékoztatom, ennek elmulasztásából bekövetkező
károkért, sérülésekért, balesetekért teljes körű felelősséget vállalok.

 Kijelentem, hogy nem tudok, vagy amennyiben egészségi állapotom nem tökéletes, az orvosom tájékoztatása
szerint nem rendelkezem olyan testi és pszichés betegséggel, sérüléssel, amely az edzéseken és az edzőtábo-
rokon saját és/vagy mások biztonságos gyakorlását akadályozná, testi épségét, egészségét veszélyeztetné.

 Kijelentem, hogy ha egészségi állapotomban bármilyen olyan változás áll be, amely a biztonságos gyakorlást
akadályozná,  saját  és/vagy  mások  testi  épségét,  egészségét  veszélyeztetné,  erről  a  dojovezetőmet,  ill.
edzőtáborokon,  egyéb  rendezvényeken  az  esemény  szervezőjét  haladéktalanul  tájékoztatom,  ennek
elmulasztásából bekövetkező károkért, sérülésekért, balesetekért teljes körű felelősséget vállalok.

 Tudomásul veszem, hogy az edzőtáborokban, ill. egyéb edzéseken csak abban az esetben vehetek részt, ha
alkohol és/vagy kábítószer, ill. egyéb bódító hatású szer, valamint gyógyszer befolyása alatt nem állok.

 Kijelentem,  hogy  edzőtársaimnak  és/vagy  saját  magamnak  gondatlanságból,  vagy  szándékosan  okozott
károkért, sérülésekért és balesetekért teljes körű felelősséget vállalok.

 Tudomásul  veszem,  hogy  az  MKDE  nem  köt  biztosítást  az  edzésen,  edzőtáborokon  résztvevőkre,  ha  ezt
igénylem, erről saját magamnak kell gondoskodnom.

Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát ismerem, annak céljaival egyetértek,  a tagsági jogokat tudomásul
veszem, valamint a tagsági kötelezettségeket magamra nézve kötelezőnek elfogadom.

Kelt: ………………………………………………………
………………………………………………

belépést kérelmező aláírása

DOJOVEZETŐI ZÁRADÉK: Aláírásommal  igazolom,  hogy jelen belépést  kérelmező a dojomban gyakorol,  egyúttal

támogatom felvételi kérelmét az Magyarországi Kobayashi Dojok Egyesületébe.

Kelt: ………………………………………………………
………………………………………………

dojovezető aláírása


