
 

 

           

                               

A jelentkezési lapot küldje a register@triathlonbudapest.com email címre. 

14. Orvos Triatlon Világbajnokság 

Jelentkezési lap 

 

1.     Induló keresztneve:  ............................................................................................. 

2.     Induló vezetékneve:  ............................................................................................ 

3.     Születési dátum (éééé.hh.nn):  

4.     Nem:   Férfi            Nő 

5.      Foglalkozás: ......................................................................................................... 

6.      Email cím: ............................................................................................................ 

7.      Cím : ..................................................................................................................... 

8.      Város: .................................................................................................................... 

9.      Megye: .................................................................................................................. 

10. Irányítószám: ......................................................................................................... 

11. Ország: ................................................................................................................... 

12. Telefonszám: .......................................................................................................... 

13. Szükség esetén értesítendő személy neve: ...................................................................................... 

14. Szükség esetén értesítendő személy tel. száma: .............................................................................. 

15. Szállás Budapesten: ................................................................... 

16. Részvétel a Dextro Energy Triathlon ITU Világbajnokságon?    Igen               Nem 

17. Egészségügyi állapot (nem kötelező kitölteni):   

-      Van bármilyen egészségügyi problémája?     Igen  Nem  

- Szed rendszeresen gyógyszert?        Igen  Nem 

- Van gyógyszerallergiája?        Igen  Nem 

- Asztmás?           Igen  Nem 

18. Részt vesz az Orvosi Szimpóziumon 2010. szeptember 10-én?    Igen  Nem 

 

 

 

 

  

   

   

   

   
   

   

   

      

   

   

      

   

   

   

        

 
     

    

   

   

   

   



 

 

           

                               

A jelentkezési lapot küldje a register@triathlonbudapest.com email címre. 

19. Számlázási adatok: 

- Számlázási név: …………………………………… 

- Cím: ……………………………………………….. 

- Város: ……………………………………………… 

- Ország: …………………………………………….. 

- Irányítószám: ………………………………………. 

 

Kijelentem, hogy a Jelentkezési lapon leírt információk a valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

Dátum:        Aláírás :  

 

 

A nevezési díjat a követekző bankszámlaszámra sziveskedjen utalni: 

 

Bankszámlaszám: 11746005 - 20133982 - 00000000 

IBAN: HU89117460052013398200000000 

SWIFT kód: OTPV-HU-HB 

 

 


