2. melléklet

CAMPUS KUPA
Nevezési lap

Csapat neve: 

Csapatvezető neve: 

Csapatvezető telefonszáma: 

Csapatvezető e-mail címe: 

	név
	születési hely, idő
	édesanyja leánykori neve
	kollégiumi szobaszám (ha nincs, akkor lakhely)
	állampolgárság
	Póló méret
	kar/szak/évfolyam/ szervezeti egység
	e-mail
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………………………………………………….., mint a ……………………………………vezetője kijelentem, hogy a versenyszabályzatban foglaltakat megismertük, azokat elfogadjuk és magunkra, valamint csapatunkra nézve kötelezően betartjuk. Tudomásul vesszük továbbá, hogy csapattag csak a SZIE kötelékébe tartozó hallgató/dolgozó  ill. hogy a rendezvényen mindenki a saját felelősségére vesz részt. Amennyiben a tornán bármilyen sérülés, baleset történik, a szervezők és a rendezők felé semmifajta követeléssel nem lépek fel. A játékosok adatai a valóságot tükrözik, az igazoló okmányokat a szervezők kérésére felmutatom, továbbá elfogadom, hogy az adatok elferdítését a szervezők pontlevonással vagy végső esetben kizárással büntethetik. 

2017………….……..., Gödöllő
