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	Kategória
kérjük X-szel jelölje!
	gyermek
	
	ifjúsági
	
	felnőtt
	



	Megyei Szervezet neve
	Magyar Vöröskereszt Budapest Fővárosi Szervezete

	Kapcsolattartó neve
	Szakál Péter, Ifjúsági referens

	telefonszáma
	+36 70 933 8552

	e-mail címe
	szakalpeter@voroskeresztbp.hu

	
	

	Csapat pontos neve
(az oklevélre kerülő név)
	

	Kapcsolattartó neve
	

	telefonszáma
	

	e-mail címe
	

	
	

	Iskola neve
(csak iskolai csapat esetén)
	

	címe
	

	telefonszáma
	

	e-mail címe
	


Csapattagok
	
	Név
	Születési idő
	Lakcím szerinti település 

	Csapatkapitány
	
	
	

	Versenyző
	
	
	

	Versenyző
	
	
	

	Versenyző
	
	
	

	Versenyző
	
	
	



Beküldési információk
A nevezés, a regisztrációt követően, az online nevezési űrlap kitöltésével lesz teljes. A kitöltött nevezési lapot minden esetben, kizárólag a versenyre szükséges a csapatnak hoznia. Ezt a csapat érkezésekor vesszük át, leadása nélkül a feladatmegoldás nem kezdhető meg.
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