
 

 

Szülői hozzájárulás 
 

 

I. Újszentiváni Jótékonysági Futás  

2024. május 11. 

Újszentiván, Epreskert 

 
18 év alatti versenyzők részvételéhez kötelező kitölteni! 

 

Alulírott……….………………………………….………………………………………  

 

hozzájárulok, hogy 

………………………………………………....…………………………nevű gyermekem  

(születési idő: ………év…………hó…………nap) részt vegyen a 2024. május 11-én 

megrendezésre kerülő I. Újszentiváni Jótékonysági Futóversenyen, a nevezett távon. 

Kijelentem, hogy a gyermekem a saját felelősségemre vesz részt a sporteseményen, a vállalt 

távra felkészült és tudomásom szerint egészségileg és fizikailag megfelel annak teljesítésére. 

Az esemény versenykiírási feltételeit – amely elérhető a Szentiváni Napló áprilisi számában, 

letölthető a www.ujszentivan.hu weblapról, valamint kifüggesztésre került az újszentiváni 

Polgármesteri Hivatal hirdetőtábláján – megismertem, az abban meghatározott résztvevői 

kötelezettségekért gyermekem nevében felelősséget vállalok. 

 

Szülő/gondviselő telefonszáma:...............................  

 

 

Újszentiván, 2024. ……………. 

 

  

……………………………  

Szülő / Gondviselő aláírása 


