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Budapesti Röplabda Szövetség
1053 Budapest, Curia utca 3. 3½. emelet 2. és 4. ajtó


Szövetségi nap: kedd, 16:30-19:30

www.brsz.hu





brsz@brsz.hu

Európa Sport és Egészség Napja

Parkröplabda Nevezési lap

2014. június 1., Budapest, XIII. Margit sziget, Nagyrét.

Az e-mail cím kivételével, minden adatot meg kell adni, melyeket a Budapesti Röplabda Szövetség a versenyt követően is megőrizhet, és működése során felhasználhat, de harmadik félnek nem adhatja ki.
Csapat neve:

     
(iskola, egyesület:
     )
Csapatvezető:

	neve:
	     

	e-mail címe:
	     

	mobiltelefon-száma:
	     

	Aláírása
	


Játékosok:
	
	név:
	e-mail cím:
	aláírás

	1.
	     
	     
	

	2.
	     
	     
	

	3.
	     
	     
	

	4.
	     
	     
	

	(5)
	     
	     
	

	(6.)
	     
	     
	


Játékos nyilatkozat:

Fenti aláírásommal elismerem, hogy

· az Európa Sport és Egészség Napja Parkröplabda versenyen saját felelősségemre veszek részt, a versenykiírást és az alább leírt feltételeket tudomásul veszem,
· jó egészségnek örvendek és fizikai megfelelő fizikai állapotban vagyok ahhoz, hogy részt vegyek a versenyen, és ennek következtében teljes felelősséget vállalok minden egészségi és baleseti problémáért, ami a játékból ered, mivel tudom és ismerem a parkröplabdázással járó lehetséges veszélyeket,

· a rendezvényről hang- és képfelvétel készülhet, amit a verseny rendezője és az Európa Sport és Egészség Napja elnevezésű rendezvény szervezői a verseny, illetve a rendezvény népszerűsítése végett nyilvánosság elé tárhat, valamint ezeket a televízióban, rádióban, sajtóban, videofilmen, fotón reklám céllal felhasználhat, a felvételeken csak a beleegyezésemmel vagyok nevesíthető, viszont semmilyen követeléssel nem élek a felvétel készítőjével, a verseny rendezőjével és az Európa Sport és Egészség Napja elnevezésű rendezvény szervezőivel szemben,
· kizárásra kerülök, ha nem tartom be a versenykiírás szabályait, a játékvezető döntéseit és nem a fair-play szellemében versenyzem.

A játékos nyilatkozatot elolvastam és megértettem, tartalmát elfogadom, amit a fenti aláírásommal igazolok.

Budapest, 2014. június 1.

Az előzetes jelentkezéseket a brsz@brsz.hu címre kérjük elküldeni.
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