
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

KÉRJÜK, HOGY NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL TÖLTSÉK KI! 

Felülírott kijelentem, hogy a Barcika Art Nonprofit Kft. által szervezett segway túrára bérbe adott 

Segway PT önegyensúlyozó közlekedési eszköz, melynek értéke 1.500.000 Ft, azaz egymillió 

ötszázezer Ft, használatához szükséges oktatást megkaptam, az ismereteket elsajátítottam, és 

használatát magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Igazolom, hogy az eszköz használatához 

szükséges, alább részletezett testfelépítési paramétereknek is megfelelek. Minimális életkor 12 év, 

testmagasság: 130 cm , Minimum súly: 30 kg. Maximum súly: 120 kg. Igazolom, hogy a használati 

útmutatót elolvastam, pontjainak tartalmával a közös értelmezés után tisztában vagyok. Tudomásul 

veszem, hogy a használati utasítás betartása kötelező, attól eltérni még saját felelősségre sem lehet. 

Tudomásul veszem, hogy a bérbeadót a használó saját hibájából, a felelőtlen használatból eredő 

balesetért felelősség nem terheli, kárigénnyel vele szemben e tekintetben nem élhetek. Az 

önegyensúlyozó közlekedési eszköz veszélyes üzemnek minősül, azt a saját felelősségemre veszem 

igénybe és csak a rendeltetésének megfelelően használom. Tudomásul veszem, hogy a nem 

rendeltetésszerű használat során az eszközben bekövetkezett bárminemű kárt megtéríteni köteles 

vagyok. Tudomásul veszem, hogy a Segway PT-eszközök csak látótávolságon belül használhatók, és a 

menetidő alatt személycsere nem lehetséges. Tudomásul veszem, hogy a közlekedési eszköz használata 

során bármely dologban, vagyonban bekövetkező kárt, illetve balesetből eredő személyi sérülések 

költségeit köteles vagyok magam viselni. Ha a kijelölt területet (gyakorlópályát, kijelölt túraútvonalat) 

elhagyom, illetve veszélyeztetem saját vagy mások testi épségét (pl: ütközöm), kizárom magam a 

közlekedési eszköz további használatából. Jelen nyilatkozatot szabad akaratomból tettem, annak 

pontjaival egyetértek. A nyilatkozat megtételekor semmiféle befolyásoltság alatt nem álltam, azt 

magamra nézve kötelező érvényűnek tekintem. Cselekvőképességem teljes tudatában tettem, s magamra 

nézve kötelezőnek ismerem el. 

Kiskorú  eszközhasználata esetén  a szülőnek kell vállalnia a felelősséget! 
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