
 

BHAKTIVEDANTA HITTUDOMÁNYI FŐISKOLA 
 

 

 

FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

 
 

Minden a Bhaktivedanta Hittudományi Főiskola (továbbiakban: Főiskola) Vaisnava 

jógamester BA képzésére jelentkező személy (továbbiakban: Felvételiző) köteles a 

regisztráció alkalmával az egészségi állapotáról a valóságnak megfelelően nyilatkozni.  

 

Az alábbi egészségügyi problémák fennállása esetén a gyakorlati felvételi vizsgán való 

részvétel nem engedélyezett. 

 

 

Alulírott ………………………………………………………….  

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

Anyja neve: ………………………………………………………. 

 

kijelentem, hogy nem szenvedek az alábbi betegségekben/állapotokban: 

 

o Bármilyen súlyos gyulladással járó betegség 

o Lázas állapot 

o Műtét, trauma utáni állapot 

o Bármilyen fertőző betegség 

o Halmozott számban jelenlévő betegség 

o Legyengült, immunhiányos szervezet 

o Extrém magas / alacsony vérnyomás 

o Nagyfokú érelmeszesedés 

o Bármilyen kiterjedt és súlyos szív- és/vagy érrendszeri probléma 

o Porckorongsérv, illetve bármilyen sérv 

o Degeneratív elváltozásokkal járó ízületi betegség 

o Sérült, illetve gyulladt ízületek, izmok, ínak 

o Szülés utáni 6 hét 

o Akut hasmenés 

o Pszichiátriai kezeléssel járó betegség 

o Mentálisan instabil személyiség 

 

A Főiskola felhívja a Felvételiző figyelmét arra, hogy a felvételi vizsgán saját kockázatára 

és felelősségére vesz részt. 

 

A Felvételiző köteles a vizsgáztató instrukciói szerint végezni a feladatokat a sérülések 

elkerülése érdekében.   

 

A Felvételiző elfogadja, hogy a gyakorlati felvételi vizsga során az őt ért bármiféle sérülés 

esetén a Főiskolát semmiféle felelősség nem terheli, vele szemben semmiféle követelést, 

igényt nem támaszt. 

 

 

Dátum: ………………………………… 

 

 ……………………………………………… 

 aláírás 

 


