
 ORSZÁGOS AMATŐR GOKART BAJNOKSÁG 
HOBBY CART KUPA 

Endurance OAGB 
Winter Cup és egyéb OAGB rendezvények 

Részvételi jelentkezési lap 2025 

Vezetéknév:……………………………Keresztnév 1:……………….…........Keresztnév 2: ……………….…........ 

Születési hely:…………………….……………………………Idő:..……………………………………………..……… 

Anyja neve: …………………………………..……………………………………………………………………………... 

Lakcím: Ir.szám:……………Város:……………………..………Utca, házszám:..……………...….….…………….. 

Telefon:……………………………………..……….E-mail cím:………………………………………………………… 

Alulírott kijelentem, hogy: 

- a fentiekben megadott adatok a valóságnak megfelelnek

- hozzájárulok ahhoz, hogy megadott adataimat a bajnokság szervezői nyilvántartás és tájékoztatás
céljából felhasználják 

- a rendezvényeken úgy indulok el, hogy annak szabályzatát és kiírását megismerem, és azt teljes
körűen elfogadom, az abban foglaltaknak megfelelek 

- hozzájárulok ahhoz, hogy a versenyeken rólam készült képeket és videofelvételeket a szervezők a
bajnokság hivatalos oldalain felhasználhassák 

- a szabályzatban foglaltak be nem tartásából eredő károkért az anyagi felelősség engem terhel

- a versenyen saját felelősségemre veszek részt, a szervezők felé semmilyen kárigénnyel nem
élhetek 

………………..…… 2025. ……………….. 

----------------------------------------------- ------------------------------------------ 
     Versenyző aláírása Szülő/gondviselő aláírása 

(18 éven aluliak esetén) 
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