


RÉSZVÉTELI LAPKorcsoport:
1.15-18 (2007-2010)
2. 19-30  (1995 – 2006)
3. 31-45 (1980-1994)
4.  46+  ( 1800 - 1979)

Felnőtteknek

IX. Városnapi Amatőr Úszóverseny 2025


Név és keresztnév: ____________________________________________________________ 
Neme:   Nő    Férfi
Születés ideje: Nap:___Hónap:______ÉV:___________	
Személyi szám: ____________________

Lakcím: _____________________________________________________________________ 

Telefon/email: ________________________________________________________________ 

Nevezés:50 m hát     50 m gyors     50 m mell     50 m pillangó     100 m vegyes      

(Kérjük, karikázza be amely kategóriá(k)ban indulni szeretne)

Leigazolt sportoló vagyok Úszó, Triatlon vagy Polo csapatban (részt veszek versenyeken): 	

   IGEN    		 NEM
(Kérjük karikázza be, ami önre igaz)
Figyelem!!! 
A leigazolt sportolók külön kerülnek díjazásra, a valótlan adatok megadása a versenyből való KIZÁRÁSSAL jár !


      Dátum:  2025.___________                                                        Aláírás: ____________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NYILATKOZAT

Alulírott _______________________________________________________________________, 

született (dátum, hely) ____________________________________________________________, 

szem. igazolványának (útlevelének) száma ____________________________, kijelentem, hogy a  Városnapi Amatőr Úszóversenyen saját felelősségemre veszek részt.

	Ugyanakkor vállalom, hogy a versenyszabályzatba foglaltakat maradéktalanul betartom, egészségügyileg alkalmas vagyok a versenyen való részvételre.
	Jelen nyilatkozat szövegével egyetértek és azt aláírásommal elfogadom. 


Dátum: 2025. _____________                                                                  Aláírás: _______________ 

Categorii de vârstă
1. 15-18  (2007-2010)
2. 19-30  (1995- 2006)
3. 31-45  (1980-1994)
4.  46+   (1800 - 1979)

       Cerere de înscriere în concurs la concursul de înot
             ”a-IX-a ediție a competiției de înot amatori, 
                      de zilele orașului  ” 2025

Pentru adulți


Nume Prenume : _________________________________________________________________
Sexul:   B     F    
Data nașterii : ZI:____Luna:______AN:_____
CNP:__________________________

Adresa :_________________________________________________________________________
Tel: ___________________________

Înscriere : 50m Spate	50m Liber	 50m Bras	50m Fluture	100m Mixt 

 (Vă rugăm încercuiți în ce categorie doriți să participați )

Sunt legitimat la un club sportiv de înot , triatlon sau polo ( particip la competiții la una dintre sporturile enumerate) : 		
  DA  		   NU
				 ( încercuiți care ESTE ADEVĂRAT )

	ATENȚIE!!!
Sportivii legitimați la cluburi sportive vor fi premiați separat , înscrierea cu date false atrage  DESCALIFICAREA din concurs !

	Data  2025._______________			Semnătura ______________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 		
DECLARAȚIE


Subsemnatul: _____________________________________________________________________

Data și locul nașterii: _______________________________________________________________

identificat cu: ______________________________________________Declar că particip la concursul de înot pe răspundera mea.

Sunt apt fizic și psihic pentru o asemenea competiție, semnând această declarație accept condițiile concursului și sunt de acord ele.
	
	
Data: 2025_____________						Semnătura_____________
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