
Kérjük a nevezési lapot NYOMTATOTT BETŰVEL, olvashatóan töltse ki!
(A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező!)

VERSENYZŐ ADATAI:

	 *NÉV:	 ..........................................................................................................................................................

	 *NEM:	 O férfi		 O nő 	 	 (tegyél egy x-et a megfelelőhöz)

	 *SZÜLETÉSI IDŐ: 	 ..........................................................................................................................................................

	 ÁLLAMPOLGÁRSÁG:	 ..........................................................................................................................................................

	 *CÍM: 	 ..........................................................................................................................................................

	 SZÁMLÁZÁSI CÍM: 	 ..........................................................................................................................................................

	 MOBIL TELEFONSZÁM:	 .........................................................................................................................................................

	 *EMAIL CÍM:	 .........................................................................................................................................................

	 EGYESÜLET:	 .........................................................................................................................................................

	 *PÓLÓ MÉRET:	 O XS	 O S	 O M	 O L	 O XL 	 O XXL 	 (tegyél egy x-et a megfelelő mérethez)

	 Előreláthatólag ott leszek a szombaton este a TÉSZTAPARTIN:    O Igen     O Még nem tudom   O  Sajnos biztosan nem

							     
A nevezési lap kitöltésével és aláírásával elfogadom a verseny szabályzatát és a versenybíróság 
közreműködését. Elismerem, hogy saját felelősségre indulok és egészségi állapotom megfelel a 
versenyen való részvétel feltételének. A versenyorvost tájékoztatom betegségeimről, ha szük-
ségesnek ítéli, vizsgálatainak alávetem magam. Elfogadom, hogy a versenyből kizárásra kerül, 
aki rajtszám nélkül versenyez, vagy azt nem látható helyre rögzíti, illetve eltakarja. A pálya el-
hagyása, rövidítése szintén kizárást von maga után. Kártérítési igénnyel nem élek sérülés esetén. 
	

	 ……………………………………………	
	 Aláírás		

Keszthelyi Kilométerek Egyesület
Cím: 8360 Keszthely Sörház utca 3. Telefon: +36 30 / 267 12 36 Fax:  +36 83/777 015

web: www.keszthelyikilometerek.hu email: info@keszthelyikilometerek.hu

N E V E Z É S I   L A P
FÉLMARATON 

RAJTSZÁM:
(A rajtszámot a rendezőség tölti ki.)


