Majális kupa 2019’

Amatőr darts verseny
NEVEZÉSI LAP

Játékos neve:__________________________________________​​​​​​​​​__________________________
Versenyszám: 
felnőtt: női egyéni     


felnőtt: férfi egyéni    
gyermek: 8-11 éves kor között egyéni
gyermek: 12-15 éves kor között egyéni
(aláhúzni a megfelelőt) 

Telefonszáma: ___________________________________________________________________
E-mail címe: _____________________________________________________________________
Lakcíme: ________________________________________________________________________
Alulírott ___________________________________________________kijelentem, hogy a versenykiírásban foglaltakat megismertem, azokat elfogadom és magamra nézve kötelezően betartom. Továbbá tudomásul veszem és kijelentem, hogy saját egészségi állapotom ismeretében, saját felelősségemre veszek részt a tornán. Kijelentem, hogy amennyiben a tornán bármilyen sérülés, baleset történik, a szervezők és a rendezők felé semmifajta követeléssel nem lépek fel!
 Budapest, 2019………………  hó  …….nap

                                                                                                    …..……………………………….






                                                              aláírás

