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NEVEZÉSI LAP
Csapat név:  ……………………………
	Versenyző neve
	Egyesület
	Születési év, hónap, nap
	Súly

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



A World MMA Association ( www.wmmaa.org ) szabálya értelmében minden egyes versenyzőnek érvényes sportorvosi igazolással, valamint Hepatitis B, C és HIV vizsgálattal kell rendelkeznie!

A magyar bajnokságon való eredményes szereplés és Magyarország válogatottjába való bekerülés esetén, ezen vizsgálatok megléte nélkül a WMMAA egyéb versenyein senki nem indulhat!
A hazai versenyen szükséges továbbá egy sportbiztosítási nyilatkozat megtétele a verseny helyszínén.

A versenyen bárki indulhat, aki megfelel a kiírásban szereplő feltételeknek és elfogadja a verseny szabályait! Nincs tudásszint megkötés!
Jelen nevezés lapot értelemszerűen kitöltve a president@wmmaa.hu e-mailcímre kérjük megküldeni. Nevezési határidő: 2016. 04. 11.!!!
Helyszíni nevezést nem fogadunk el!

Kérjük, hogy aki részt kíván venni a WMMAA magyar bajnokságán és szeretné Magyarországot képviselni Szentpéterváron, illetve Macaón mihamarabb kezdje el az MMA Világszövetség által is előírt orvosi vizsgálatokat. Az eredményeket eredetiben kell a versenyen bemutatni!

Jó felkészülést minden harcosnak! 
WMMAA Hungary 

