SZULOI HOZZAJARULO
NYILATKOZAT

Kérjiik NYOMTATOTT BETUVEL, olvashatéan tdltsd ki!

Az alabbi nyilatkozattal hozzajarulok 18 év alatti gyermekem indulasahoz a DuplaKanyar 2024. augusztus 31-én
megrendezett futbversenyén, a lent megadott versenyszamban. Kijelentem, hogy gyermekem egészségiigyi
allapota a futéversenyen val6 részvételre alkalmas, a felel§sséget vallalom értre. A rendezvényen fényképek és
videOk készillnek, melyek a rendezvény kézosségi oldalan és reklamaiban jelennek meg. Fentieket elfogadom,
és hozzajarulok a fényképek és videdk készitéséhez.
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AN S Dunakanyari Védegylet Alapitvany
2627 Zebegény, Jdnoshegy u. 12.

E-mail: rendezveny@aktivdunakanyar.hu
WEB: www.dunakanyarivedegylet.hu
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