ORSZAGOS AMATOR GOKART BAJNOKSAG
HOBBY CART KUPA
Endurance OAGB
Winter Cup és egyéb OAGB rendezvények

Részvételi jelentkezési lap 2025
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Alulirott kijelentem, hogy:
- a fentiekben megadott adatok a valésagnak megfelelnek

- hozzajarulok ahhoz, hogy megadott adataimat a bajnoksag szervezéi nyilvantartas és tajékoztatas
céljabol felhasznaljak

- a rendezvényeken ugy indulok el, hogy annak szabalyzatat és kiirasat megismerem, és azt teljes
koriien elfogadom, az abban foglaltaknak megfelelek

- hozzajarulok ahhoz, hogy a versenyeken rélam készllt képeket és videofelvételeket a szervezdk a
bajnoksag hivatalos oldalain felhasznalhassak

- a szabalyzatban foglaltak be nem tartasabdl ered6 karokért az anyagi felelé6sség engem terhel

- a versenyen sajat felelésségemre veszek részt, a szervezok felé semmilyen karigénnyel nem
élhetek

Sziilé/gondvisel6 alairasa Versenyz6 alairasa
(18 éven aluliak esetén)
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