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SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÓI NYILATKOZAT
(azon U13/U11/U9/U7 kategóriájú gyermekek versenyeztetéséhez, akiknek nincsen hazai versenyengedélyük)

Alulírott ………………………………………………….. mint a …………………………………..nevű (születés helye…………………..dátuma: ……………….,lakcím……………………………………………………………

gyermek szülője/gondviselője ezúton engedélyezem gyermekem számára a
2009. évi Olimpiai Cross Magyar Kupa versenyeken való indulást, és ezért mindennemű felelősséget vállalok. 

……………………………………………………………

Szülő/gondviselő aláírása

………………………………., 2009. ……..hó………….nap
Tanú 1. 






Tanú 2. 

Név: 







Név: 

Cím: 







Cím: 

Sz.ig.sz: 






Sz.ig.sz:

Aláírás: 






Aláírás: 
