ST

Rajtszam:

(szervezék toltik)

JELENTKEZESI LAP ES FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy versenyzésre alkalmas, megfelelé egészségi allapotban vagyok,
megfelel mértékben felkésziltem. A RESTART 600 EXTREME DOMBFUTAS
rendezvényen sajat felelésségemre veszek részt. Elfogadom, hogy sététben a futast addig
nem folytathatom, amig a sziikséges felszereléssel nem rendelkezem (fejlampa,
fényvisszaverd ruhazat). A szervez6k utasitasait maradéktalanul betartom. A RESTART 600
EXTREME DOMBFUTAS rendezvény alatti szolgaltatasokban csak rajtszamot visel futdk

részesulhetnek.

Hozzajarulok, hogy a rélam készult kép- és hanganyagokat korlatlan ideig és anyagi

vagy egyéb ellenszolgaltatas nélkiil a Zala Kaland Egyesilet felhasznalhatja.

Hozzajarulok, hogy adataimat a verseny szervez6i hasznaljak (altalanos
adatkezelési szabalyzat betartdsa mellett), részemre hirlevelet, vagy egyéb promécids

anyagot eljuttassanak.

Futé neve (nyomtatott
betlivel):

Sziiletési ido:

E-mail cim:

Telefonszam:

Baleset esetén értesitendo
(név):

Baleset esetén értesitendo
(telefonszam):

Alairas:

Datum:

SO ALAEGERSZEG

MEGTALALOD A SPORTOD



