P ř i h l á š k a

na MS v kvadriatlonu, M-ČR v kvadriatlonu  - Czech Diamond Men Sedlčany 7. srpna 2010
Kategorie:
MS a M-ČR - senioři M,W, MS - kadeti C, dorost Y, junioři J *


MS - veteráni M/W40, M/W45, M/W50, M55, M60, M65, M70+

Otevřený závod *, Závod štafet *




     



* označ zakroužkováním 
Příjmení:  ................................................................................................
Jméno:  ...................................................................................................
Datum narození:  den ......... měsíc ................. rok ..................................
Klub: ........................................................................................................
Profese: ...................................................................................................
Adresa: ....................................................................................................
Směrovací číslo : ...............................  Město: .........................................
Stát: .........................................................................................................
Federace:  ...............................................................................................
Žádám o ubytování ve dnech  od .......... do ......... pro .......  osob 
Prohlášení:

Svým podpisem stvrzuji, že budu dodržovat všechna pravidla a ustanovení závodu daná pořadatelem, a že budu závodit v souladu s pravidly kvadriatlonu schválenými WQF. Jsem si vědom, že v případě jejich nedodržení ponesu následky s tím spojené. Dále prohlašuji, že jsem zdravotně a fyzicky způsobilý absolvovat tento závod a zprošťuji pořadatele nebo technický personál zodpovědnosti za zranění, zcizení nebo ztráty, které se mohou přihodit během závodu. 

Příjmení a jméno (hůlkovým písmem) 

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

Datum .....................................  Podpis ..................................................
          (u závodníka do 18 let podpis zákonného zástupce)
Potvrzení zdravotní způsobilosti: 
Potvrzuji, že závodník je schopen absolvovat závod v kvadriatlonu dne 

7. 8. 2010 v objemech své kategorie 

..........................................         
          ...........................................     

datum a razítko                               

 
podpis
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