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NEVEZESI LAP
Egyéni (14 km) | Felnétt

Egyesilet

Rajtszam:

A rajtszamot a rendez@ség tolti ki.

Kérjiik a nevezési lapot NYOMTATOTT BETUVEL, olvashatéan téltsd kil (A *-gal jelslt mezék kitéltése kiételezé! Ahol kell tegyél egy x-et a megfelel6hoz!)

* NEV: * Lakcim:

Szdmldzdsi név: Szdmldzdsi cim:

Postdzdsi név: Postdzdsi cim:

* Sziiletési hely: * Sziiletési idé:

* E-mail cim: * Mobil telefonszdam:
Egyesitilet / Sport klub:

* I:' A nevezésilap kitéltésével és aldirdsdval elfogadom a verseny szabdlyzatdt és a versenybirésdg kézremiikodését. Elismerem, hogy sajat felelé6sségre indulok és
egészségi dllapotom megfelel a versenyen vald részvétel feltételének. A versenyorvost tdjékoztatom betegségeimrél, ha sziikségesnek itéli, vizsgdlatainak aldvetem
magam. Elfogadom, hogy a versenybél kizdrdsra kertil, aki rajtszdm nélkiil versenyez, vagy azt nem lathaté helyre régziti, illetve eltakarja. A pdlya elhagydsa, réviditése
szintén kizérdst von maga utdn. Kdrtéritési igénnyel nem élek sérlilés esetén.

aldiras

Hévizi Futé és Fitness Egyesiilet | +36 20 / 965 5711 - +36 30 / 552 4258 | info@hevizrunning.com | www.hevizrunning.com



%”““‘ \\\\ 2023. madjus 28. | Héviz, Nagyparkolé

\
(%, % V. Hévizi FutéFesztival
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0 Hévizi Futé és Fitness

Egyesilet
Az aldbbi nyilatkozat kitéltése azért indokolt (és egytittal kotelezé is), hogy sziikség esetén a verseny orvosi személyzete tdjékozott legyen az On egészségiigyi dllapo-
tardl, annak el6zményeirdl. A megadott vdlaszok és informdcick adatvédelme garantdlt, az egészségligyi személyzet szamdra csak abban az esetben vdlik elérhet6ve,
ha az On dllapota a verseny idétartama alatt ezt megkéveteli.

Kérjiik a lapot olvashatdéan téltsd ki! (A *-gal jelélt mezbk kitéltése kotelezd! Ahol kell tegyél egy x-et a megfelel6héz!)

* NEV: * Lakcim:
* Sziiletési hely: * Sziiletési idé:
* E-mail cim: * Mobil telefonszdm:

Valté versenyszdm (21 vagy 14 km) nevezés esetén csapat neve:

* Az itt felsorolt betegségek, dllapotok jellemeznek, esetleg valamelyiklikre rendszeresen gyégyszert szedek:

|:| szivkoszortér betegség (kordbbi szivinfarktus), angina I:' szivritmuszavar

D magasvérnyomds D asztma

|:| allergia I:' cukorbetegség

D Vérszegénység D fert6z6 betegség (AIDS, Hepatitis A/B/C, egyéb)
I:‘ terhesség I:' epilepszia

D pszichiatriai betegség D egyik sem jellemzé az dllapotomra

egyéb:

* Ezeket a gydgyszereket szedem / szedtem a kézelmuiltban:

D nem szedek / szedtem gydgyszert

* Gyoégyszerérzékenységem:

D nincs * \Vércsoportom:

* Az aldbbi taplalékkiegészitéket szedem:

D nem fogyasztok tdpldlékkiegészitét

Kordbbi m(itétek, balesetek, sértilések:

Hozzdtartozé neve és telefonszama:
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