
NEVEZÉSI LAP              

CSAPAT NEVE:

TERVEZETT TEMPÓ (AZ ELSŐ FUTÓ ESETÉBEN): (PERC/KM)

ESEMÉNY NEVE:

A CÉG NEVE*:
* (Fut a cég nevezés esetén kötelező
    a cég nevét kitölteni!)

VÁLTÓ TÍPUSA:           
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RAJTSZÁM
A BSI töl   ki

NEVEZÉSI
DÍJ

FUT A CÉG IGEN:

CSAPATTAGOK

N:.ZSSÖ.III            .II            .I         :AIRÓGETAK Ő: FÉRFI: VEGYES: FORDÍTS

CSAPATEZETŐ NEVE, CÍME, E-MAIL CÍME:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

SZÜLETÉS ÉV, HÓNAP, NAP

Tel.szám:

E-mail:

Tel.szám:

E-mail:

Tel.szám:

E-mail:

Tel.szám:

E-mail:

Tel.szám:

E-mail:

Tel.szám:

E-mail:

MÍCKAL ,MÁZSÓTÍYNÁRIÓLOPROK

NEM:

:

Spuri Aranykártya 
száma:

Spuri Aranykártya 
száma:

Spuri Aranykártya 
száma:

Spuri Aranykártya 
száma:

Spuri Aranykártya 
száma:

Spuri Aranykártya 
száma:

Diákigazolvány száma:

Diákigazolvány száma:

Diákigazolvány száma:

     Diákigazolvány száma:

     Diákigazolvány száma:

     Diákigazolvány száma:



NYILATKOZAT 
A regisztrációs adatlap kitöltése egyben önkéntes adatközlés is. Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a BSI adataimat tárolja esemény-
adatbázisában, valamint elismerem, hogy a fent megado�  adatok a valóságnak megfelelnek. Elfogadom, hogy az eseményekről készült  lm- és 
képanyagokon, az események internetes vagy televíziós közve� tésében, valamint azok reklámcélú felhasználásában (pl. óriásplakát, szórólap, 
reklám lm stb.) szerepelhetek és ezért ellenszolgáltatást nem kérek. Felelősséggel kijelentem, hogy állapotomat rendszeresen ellenőriztetem 
orvossal, és az eseményekre felkészülten, egészségesen állok rajthoz, tudomásul veszem, hogy a BSI-t nem terheli felelősség a rossz állapotból, 
nem megfelelő felkészültségből, rejte�  betegségekből adódó sérülésekért, egészségügyi problémákért. Folyamatosan  gyelemmel kísérem 
egészségügyi állapotomat és kijelentem, hogy csak teljesen egészségesen veszek részt eseményen, betegen, lázasan, éhgyomorral nem állok 
rajthoz. Tudomásul veszem, hogy az eseményeken kizárásra kerül az a versenyző, aki nem teljesí�  a verseny � szervezők által kijelölt � teljes távját, 
rajtszámát összehajtva, letakarva vagy nem a mellére tűzve viseli, vagy kerékpáros/görkorcsolyás segítségét vesz igénybe. Tudomásul veszem, hogy 
a regisztrációs lap hiányos, pontatlan vagy olvashatatlan kitöltéséből adódó problémákért (pl. ebből kifolyólag az eredménylistán, illetve a díjazo� ak 
listáján nem szerepelek, továbbá a sorsolásból kimaradok, stb.) a BSI nem vállal felelősséget. Visszavonásig hozzájárulok, hogy a BSI részemre 
levélben, e-mailben, faxon, sms-ben információs és egyéb anyagokat küldjön (olyan eseményekkel kapcsolatban, melyekre neveztél, bizonyos 
anyagokat, mint műsorfüzet, eredményfüzet, oklevél, vagy az ado�  eseménnyel kapcsolatos nélkülözhetetlen információ, mindenképpen elküldünk
számodra, akkor is, ha i�  nemet jelölsz, mert ezek az anyagok a nevezési díjért nyújto�  szolgáltatás részét képezik). 

Dátum: ....................... év ...................................... hónap  ........................ nap     

aláírás aláírás

aláírás aláírás

aláírás aláírás

* IGEN           *NEM * IGEN           *NEM

* IGEN           *NEM * IGEN           *NEM

* IGEN           *NEM * IGEN           *NEM

Nyilatkozat
A regisztrációs adatlap kitöltése egyben önkéntes adatközlés is. Hozzájárulok ahhoz, hogy a BSI adataimat tárolja az esemény-adatbázisában, valamint 
elismerem, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

Én, mint a csapatot benevező személy (lásd. csapatvezető) kijelentem, a csapattagok nevében, hogy a versenyen saját felelősségünkre veszünk részt.  
A nevezéssel elismerem, hogy fizikailag és egészségügyileg jó állapotban vagyunk. Állapotunkat rendszeresen ellenőriztetjük orvossal, és az eseményekre 
felkészülten, egészségesen állunk rajthoz. Betegen, lázasan, éhgyomorral nem veszünk részt az eseményen. Tudomásul vesszük, hogy a BSI-t nem terheli 
felelősség a rossz állapotunkból, nem megfelelő felkészültségünkből, rejtett betegségünkből, saját gondatlanságunkból adódó sérülésekért, egészségügyi 
problémákért. Ha mégis bármilyen károsodás érne minket az eseményen (sérülés, verseny feladásának kényszere stb.), vagy az eseményen való részvé-
telünk meghiúsul, akkor a BSI felé semmilyen kárigénnyel, követeléssel nem élünk. Egészségi állapotunkat rendszeresen ellenőriztetjük, és nem tudok 
olyan betegségről, amely részvételünket akadályozza. Elfogadjuk, hogy szükség esetén sportorvosi vizsgálatnak vessenek alá minket, és elfogadjuk a 
verseny orvosainak utasításait. 

Elfogadjuk, hogy a versenyről készült film- és képanyagokon, valamint azok reklámcélú felhasználásában (pl. óriásplakát, szórólap,internetes megjelenés 
stb.) szerepelhetünk és ezért ellenszolgáltatást nem kérünk. Elfogadjuk, hogy kizárásra kerül az a versenyző, aki nem teljesíti a verseny - szervezők által 
kijelölt - teljes távját, rajtszámát összehajtva, letakarva vagy nem a mellére tűzve viseli, vagy kerékpáros/görkorcsolyás segítségét vesz igénybe. Tudomá-
sul vesszük, hogy a nevezési lap hiányos, pontatlan vagy olvashatatlan kitöltéséből adódó problémákért (pl. ebből kifolyólag az eredménylistán, illetve a 
díjazottak listáján nem szerepelünk, továbbá a sorsolásból kimaradunk, stb.) a BSI nem vállal felelősséget

Marketingcélú anyagok küldéséhez hozzájárulás: Visszavonásig hozzájárulok, hogy a BSI részemre levélben, e-mailben, faxon, sms-ben információs és 
egyéb anyagokat küldjön az eseményeiről. Azokkal az eseményekkel kapcsolatban, amelyekre neveztél, olyan dolgokat, mint (műsorfüzet, eredmény-
füzet, oklevél, vagy az adott eseménnyel kapcsolatos nélkülözhetetlen információk), mindenképpen elküldünk számodra akkor is, ha itt nemet jelölsz, 
mert ezek az anyagok a nevezési díjért nyújtott szolgáltatás részét képezik.

A BSI adatkezelői száma: 01389-0001
Adatvédelmi nyilatkozatunk elérhető a https://nevezes.futanet.hu/index-6_hu.html oldalon.

NEVEZÉSI LAP              
Az esemény neve: ...................................................................................................................................................

Futóazonosító (Spuri Aranykártya száma):

Táv: .....................................................km 

Rajtszám:
(A BSI töl   ki)

Nyilatkozat:
A regisztrációs adatlap kitöltése egyben önkéntes adatközlés is. Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a BSI adataimat tárolja esemény-
adatbázisában, valamint elismerem, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Elfogadom, hogy az eseményekről készült 
fi lm- és képanyagokon, valamint azok reklámcélú felhasználásában (pl. óriásplakát, szórólap, stb.) szerepelhetek és ezért ellenszolgáltatást 
nem kérek. Felelősséggel kijelentem, hogy állapotomat rendszeresen ellenőriztetem orvossal, és az eseményekre felkészülten, 
egészségesen állok rajthoz, tudomásul veszem, hogy a BSI-t nem terheli felelősség a rossz állapotból, nem megfelelő felkészültségből, 
rejtett betegségekből adódó sérülésekért, egészségügyi problémákért. Folyamatosan fi gyelemmel kísérem egészségügyi állapotomat 
és kijelentem, hogy csak teljesen egészségesen veszek részt eseményen, betegen, lázasan, éhgyomorral nem állok rajthoz. Tudomásul 
veszem, hogy az eseményeken kizárásra kerül az a versenyző, aki nem teljesíti a verseny — szervezők által kijelölt — teljes távját, rajtszámát 
összehajtva, letakarva vagy nem a mellére tűzve viseli, vagy kerékpáros/görkorcsolyás segítségét vesz igénybe. Tudomásul veszem, hogy 
a regisztrációs lap hiányos, pontatlan vagy olvashatatlan kitöltéséből adódó problémákért (pl. ebből kifolyólag az eredménylistán, illetve 
a díjazottak listáján nem szerepelek, továbbá a sorsolásból kimaradok, stb.) a BSI nem vállal felelősséget.

Marketingcélú anyagok küldéséhez hozzájárulás:
Visszavonásig hozzájárulok, hogy a BSI részemre levélben, e-mailben, faxon, sms-ben információs és egyéb anyagokat küldjön (olyan 
eseményekkel kapcsolatban, melyekre neveztél, bizonyos anyagokat, mint műsorfüzet, eredményfüzet, oklevél, vagy az adott eseménnyel 
kapcsolatos nélkülözhetetlen információ mindenképpen elküldünk számodra, akkor is, ha itt nemet jelölsz, mert ezek az anyagok a 
nevezési díjért nyújtott szolgáltatás részét képezik).  Igen Nem

……......... év ….............……....... hónap  ............. nap         .......................………..……….......…........ 
                                                                aláírás
                                 (nyilatkozatra és hozzájárulásra is vonatkozik)

Nevezési díj: ....................   Állampolgárság: ................................    Saját chip száma: 
 

 

Név:  
  

    

Szül. év:         Hónap:  
 

     Nap:       Férfi :   Nő:

Ir.sz.:    Település: ...................................................................................................................

Pontos cím: ..................................................................................................................................................

Telefon:     06- 
        Mobil:06-

 

E-mail cím:  
 

     

Pólóméret: .XS   .S   .M   .L   .XL   .XXL                     Egyesület: ....................................................

Először indulok ezen a távon:   igen     nem                                             Tervezett idő:  :  : 
  

Iskolai végzettsége: 

 felsőfokú   érettségi   szakmunkás vizsga   8 általános   még tanul

Foglakozás: 

 vállalkozó   vezető   szellemi beosztott  egyéb szellemi  fi zikai alkalmazott 

nyugdíjas   tanuló   egyéb

(A pólóméret megadása statisztikai célokat szolgál)

(óó        :        pp       :        mm)

Helyszíni neveztető:                     Helyszíni rögzítő:

Tervezett  tempó:
perc mp


