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(\m.'“,, %V INTERSPORT Hévizi FutéFesztivl
NEVEZESI LAP
o

\Iht Hévizi Futo és Fitness
Rajtszam:

Egyesllet
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!)

GYERMEK ADATAI:

*NEV:

* Sziiletési év és versenytdv:

1 2010 | 1000 m [1 2011 | 1000 m (1 2012 | 1000 m [1 2013 | 1000 m
[] 2014 | 500 m [] 2015 | 500 m [] 2016 | 500m [] 2017 | 500 m
[] 2018 | 250 m [] 2019 | 250 m [ ] 2020 | 250 m

SZULG ADATAI:

* NEV: * Lakcim:

* E-mail cim: * Mobil telefonszdm:

* Szlil6i felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem az INTERSPORT Hévizi FutéFesztivdl gyermek futamain részt vehet. A nevezési lap kitéltésével és
aldirdsdval igazolom, hogy gyermekem egészségi dllapota megfelel a versenyen valé részvételnek, nincs olyan betegsége, ami kizdrnd a versenyen valé induldsbal.
Amennyiben gyermekem betegsége indokolja, gyermekorvosunktdl igazoldst kérek a versenyen valé részvételhez, melyet a rajtndl levé versenyorvosnak dtadok. Kdr-
téritési igénnyel nem élek sértilés esetén. Hozzdjdrulok, hogy a szervezdség dltal készitett fotékon a gyermekem megjelenhet.

szlilé / gondvisel6 aldirdsa

Kérijlik ezt a nevezési lapot 2024. mdjus 25-én 15:00-18:00 kdzott, vagy 6vodds gyermek nevezése esetén
2024. mdjus 26-dn 08:00-09:30 kézott, iskolds gyermek nevezése esetén 2024. mdjus 26-an 08:00-12:00 k6zott
sziveskedjen leadni a nevezési iroddban. Helyszin: Héviz, Nagyparkolé
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\ h Hévizi Futd és Fitness
SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Egyesllet

(Csak abban az esetben kell kit6lteni és a nevezésnél leadni, amennyiben a gyermek életkora kevesebb, mint 18 év.)

Alulirott (Sztil6 neve):

Lakcim:

beleegyezem, hogy

nevl fiam / ldnyom részt vegyen a versenyen.

Ovoda / iskola neve:

Csoport / osztadly:

Gyermekemért a verseny ideje alatt és azon kiviil id6ben, az ott tartézkoddsa idején a felel6sséget vallalom.

Kijelentem, hogy gyermekem egészségi dllapota megfeleld a versenyen valé részvételhez.

Kelt: ,2024.

szlilé / gondviselé aldirdsa
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