AQUAKID NEVEZÉSI LAP ÉS SZÜLŐI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Versenyző neve: __________________________________________________________________________
Születési dátuma: _________________________________________________________________________
Egyesület / Iskola (opcionális): _________________________________________________________
Szülő / gondviselő neve: _________________________________________________________________
Telefonszám: _____________________________________________________________________________

Alulírott szülő/gondviselő kijelentem, hogy gyermekem egészségi állapota mefgelelő, ez alapján az AQUKAID versenyen saját felelősségemre részt vehet. Tudomásul veszem, hogy a rendezők a verseny során bekövetkező, a verseny jellegéből adódó sérülésekért és károkért felelősséget nem vállalnak.
Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem a versenyen részt vegyen, valamint ahhoz, hogy a rendezvény során készült fényképeket és videófelvételeket a szervezők a verseny népszerűsítésére felhasználják.

Dátum: _______________________________

Szülő / gondviselő aláírása:


___________________________________________________________________________________________________
