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III. Farsangi Kupa
Nevezési lap
Csapat neve:


Csapatvezető neve:


Csapatvezető telefonszáma:


Csapatvezető e-mail címe:


	Sorszám:
	Név:
	Születési év, hó, nap:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


Alulírott

, a (z) 
 csapat vezetője kijelentem, hogy a versenykiírásban foglaltakat megismertem, azokat elfogadom, csapatomra nézve kötelezően betartom és betartatom. Tudomásul veszem továbbá, hogy a rendezvényen orvosi szakszolgálat nem működik, minden játékosom saját egészségi állapotának ismeretében, saját vagy szülői felelősségre vesz részt a kupán. Amennyiben a kupán bármilyen sérülés, baleset történik, a szervezők és a rendezők felé semmiféle követeléssel nem lépek fel. A játékosaim adatait tartalmazó igazolványokat bármelyik edző, vagy szervező kérésére azonnal átadom. Elfogadom, hogy a versenyről készült film- és képanyagon szerepelhetünk, és ezért ellenszolgáltatást nem kérünk.
Törökbálint, 2012.03.10-11.
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