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MALESZ AMATOR CHALLENGE 2021

Név:

Sziil6/Gondviseld neve (14 év alatti gyermekeknél):

Sziiletési 1d6:

Allampolgarség:

Telefonszam:

Email cim:

Sziil6/Gondvisel6 elérhetdsége:

DIVizIO: 0 kezdé 0 kozéphaladé O haladé

ESZKOZ: O karika O silk O rad

KATEGORIA: O néi egyéni O férfiegyéni Odué O csoport
dud/csoport tipusa: 0 nGi O férfi O vegyes

KORCSOPORT: ocupPl. OUPIl. OUPII. OUPIV. Oluniorl. OlJuniorll.

O Felnott O Senior O Master

A versenyz8 tudomadssal bir arrél és jelen aldirasaval igazolja, hogy hozzajarul, hogy a MALESZ AmatGr
Challenge verseny eredményhirdetésének soran réla kép és hangfelvételek késziiljenek illetve azokat a
szervez6k az esemény népszerdsitése vagy mas, a versenyhez kapcsolédd marketingcélok érdekében a
késébbiek soran felhasznaljdk, kozzétegyék, és ezzel kapcsolatosan mindenféle ellenszolgdltatasrol
lemond. A versenyen készilt kép-, hang-, és egyéb felvételek jogai a szervez6ket illetik meg és a szervez6k
sajat dontési jogkorébe tartozik annak eldontése is, hogy az adott felvétel torlésre keriljon-e vagy
felhasznalasra a verseny youtube csatorndjan, illetve kozosségi (facebook, instagram) oldalain.
Tudomasul veszem, hogy a verseny gyakorlatom videdjat az eredményhirdetés napjdig nem tehetem
kozzé ko6zosségi oldalon illetve a médidaban tovabba elfogadom, hogy a szervez6knek joga van
kozzétenni a gyakorlatrdl késziilt videdkat a verseny youtube csatornajan.

Igazolom, hogy elolvastam és elfogadom az Amat6r Challenge versenyszabalyzatat és annak minden
feltételét. A versenyen sajat felel6sségemre veszek részt, barmilyen kareset vagy sériilés engem terhel.
Igazolom, hogy a verseny idejére érvényes sportorvosi igazoldssal rendelkezem, mely igazolja, hogy
egészséglgyi allapotom kifogastalan, versenyzésre, sportolasra alkalmas. Kijelentem, hogy a fenti adatok
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a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy barmely valétlan adat, informacié azonnali kizarast
von maga utdn.

*14 év alatti gyermek nevezése esetén a sziilGi/gondvisel&i beleegyez6 nyilatkozat kiilén csatolandé! A
beleegyez6 nyilatkozatot ugyanannak a sziilének vagy gondvisel6nek kell tennie, aki a jelentkezési
lapon fel van tiintetve. A beleegyezd nyilatkozat nélkiil a nevezés érvénytelen!

Név:

Sziil6/Gondviseld neve (14 év alatti gyermek esetén):

Budapest, 2021. ho, nap.

Alairas:

Sziil6/Gondvisel6 alairasa (14 év alatti gyermek esetén):
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