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Přihláška do závodu X-Ride Challenge 2023
Jméno a příjmení: _________________
Rok narození: ________
Startovní číslo: ______
Email: ______________

Telefon: ______________
	Zákonný zástupce závodníka (v případě věku mladší 14 let): 
Jméno: _______________
Příjmení: _____________    
Telefon: _________________



Souhlasím se zaplacením startovného 400,- Kč.
Jsem organizátory řádně seznámen s veškerými propozicemi a pravidly závodu X-Ride Challenge 2023.
Beru na vědomí, že závodu X-Ride Challenge 2023 se účastním na vlastní nebezpečí.
Dne: _______v _Lešné                                   ________________
                                                                     podpis závodníka*
*v případě věku mladší 14 let podpis zákonného zástupce

