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 FORMDROPDOWN 

NEVEZÉSI LAP (2-2 elleni játék)






Férfi páros

 FORMCHECKBOX 


Női páros

 FORMCHECKBOX 



Vegyes páros
 FORMCHECKBOX 

A játékosok adatai:

1. játékos :

Név : 
Születési hely : 
Mobiltelefon: 
E-mail cím : 
2. játékos :

Név : 
Születési hely : 
Mobiltelefon : 
E-mail cím : 
Dátum:      

Játékos Nyilatkozat: Alulírott játékos egyetértek, és ezúton kötelezem magam, hogy a versenykiírást és az alábbi feltételeket elfogadom. Aláírásommal elismerem, hogy jó egészségnek örvendek és fizikailag jó 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 strandröplabdázással járó lehetséges veszélyeket. Tudomásul veszem, hogy kizárásra kerülök, ha nem tartom be a játékvezető döntéseit, és nem a fair-play szellemében versenyzem. A "Játékos nyilatkozat" részt elolvastam és megértettem, egyetértek tartalmával amit aláírásommal igazolok. 

…………………………………………

…………………………………………


       1. játékos aláírása




        2. játékos aláírása
(Az e-nevezési lapot aláírni a helyszínen kell!)
Beküldendő a strandroplabda@brsz.hu  címre!


