szULO1 HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjik NYOMTATOTT BETUVEL, olvashatéan toltsd kil

Az aldbbi nyilatkozattal hozzajarulok
18 év alatti gyermekem indulasahoz a
lll. Mozaik Med Debreceni Futofesztival
elnevezés(i futéversenyen 2026. oktéber 18-an
a lent megadott versenyszamban.

Kijelentem, hogy gyermekem egészségligyi allapota a futdversenyen vald részvételre
alkalmas, a felelsséget véllalom érte.

Versenyz8 neve:

Versenyszam:

Szil6 neve:

Gyermek sziletési ideje:

Lakcim:

Szul6 alairdsa

Mozaik Med Sportegyesiilet
3903 Bekecs, Jokai Moér utca 12.
mozaikmedse@gmail.com
www.mozaikmed.hu
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