
Verseny Engedély
(Ifi kategóriák versenyeire)

Alulírott:...................................................................................................................................... (név),

…....................................................................................................................................(lakcím) (apa)

…..................................................................................................................................................(név),

......................................................................................................................................(lakcím) (anya)

szülők hozzájárulunk, hogy kiskorú gyermekünk:

…..........................................................................(név) ...................................................... (szül. idő),

…..............................................................................................................................................(lakcím)

a MORSZ 20....... évi roncsderby versenyein az Ifjúsági  [  I.  II.  III.  (megjelölendő)]  kategóriában
versenyzőként indulhasson.

Továbbá kijelentjük, hogy gyermekünk testi épségéért teljes körű felelősséget vállalunk.

Elfogadjuk, hogy esetleges személyi sérülésekért, anyagi károkért a verseny rendezősége felé
semminemű követelést nem támasztunk.

…........................................(hely)  …........... év ......................  hó …................  nap

…..............................................................                             …......................................................
                         szülő szülő

1 .Tanú 2. Tanú

név: . ........................................................ név: …...............................................

cím: .......................................................... cím: …...............................................

szig.sz: ..................................................... szig.sz: …..........................................

aláírás: ..................................................... aláírás: …..........................................


