
Szülői hozzájáruló nyilatkozat (18 év alatti versenyzők részvételéhez kötelező kitölteni!)  

 

Alulírott, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . (szül, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kijelentem, hogy 
hozzájárulok az alábbi gyermeke(i)m a „9. UFÓ Ócsa futás” futóversenyen való indulásához. 

 

 (név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

(név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 (név): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (születési hely, dátum:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ócsa, 2024. szeptember  1. 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
szülő / gondviselő aláírása 

 
Kérjük a kitöltött és aláírt nyilatkozatot rajtszám átvételnél leadni szíveskedjenek! 
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