MOZAIK

medd

SZULOI HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjik NYOMTATOTT BETUVEL, olvashatéan téltsd ki!

Az aldbbi nyilatkozattal hozzdajarulok
18 év alatti gyermekem indulasahoz a
I. Globus-Mozaik Med Futénap
elnevezésl(i futéversenyen 2024. oktdber 20-an
a lent megadott versenyszamban.

Kijelentem, hogy gyermekem egészséglgyi allapota a futdversenyen valé részvételre
alkalmas, a felelGsséget vallalom érte.

Versenyzd neve:

Versenyszam:

SzUl6 neve:

Gyermek sziletési ideje:

Lakcim:

SzUl6 alairasa

Mozaik Med Sportegyesiilet
4534 Székely, Kapitany ut 35.
mozaikmedse@gmail.com
www.mozaikmed.hu
www.nyiregyhazifutofesztival.hu
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