
Regisztrációs	Lap	
HAJAG	KUPA	egyéni	futás	

	
Név:	

Cím:	

E-mail	cím:	

Életkor:	

	
Aláírásommal	elismerem,	hogy	az	egyéni	futáson	saját	felelősségre	veszek	részt.	

Pálya	közben	együtt	futás	TILOS!	
Figyelem!	2020-ban	a	COVID	19	koronavírus	jelenléte	miatt	a	484/2020.(XI.10.)	

Kormányrendeletben	foglaltak	az	irányadók!	
A	sportnap	partnere	a	Cholnoky	Ferenc	Kórház	Egészségfejlesztési	Iroda	
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