(o) FISM WORLD CHAMPIONSHIPS
%, CHAMPIONSHIP

{ Envoyer le document complété a :

(AR OF MAGIC 2025 - TORINO - ITALY bt
FIS

Envie el formulario completo a:

Priska Walther

) R
I I AIY Oberhuweg. 7
- 6010 Kriens

2205 STATEMENT FOR MINORS - DECLARATION POUR Switzerland
- LES MINEURS - ERKLARUNG FUR MINDERJAHRIGE )  pwmagicablucwin.h
0.3 DECLARACION PARA MINORES

I, the undersigned, declare that I am a minor and do not have the legal age to contract. In accordance with the regulations
governing this form, I acknowledge that it must be signed by my legal guardian, who will specity their role and attach a copy
of their ID to verify their identity.

Je soussigné(e) déclare étre mineur(e) et ne pas avoir I'age légal pour contracter. Conformément a la réglementation régissant
le présent formulaire, je reconnais qu'il doit étre signé par mon tuteur légal, qui précisera son role et joindra une copie de sa
piéce d’identité pour vérifier son identité.

Ich, der/die Unterzeichnende, erklére, dass ich minderjahrig bin und nicht das gesetzliche Mindestalter fiir Vertrage erreicht
habe. Geméf3 den Vorschriften, die dieses Formular regeln, erkenne ich an, dass es von meinem gesetzlichen Vormund
unterschrieben werden muss, der seine Rolle angeben und eine Kopie seines Ausweises beifiigen wird, um seine Identitit zu
tiberpriifen.

Yo, el/ella abajo firmante, declaro que soy menor de edad y no tengo la edad legal para contratar. De acuerdo con la norma-

tiva que rige este formulario, reconozco que debe ser firmado por mi tutor legal, quien especificara su rol y adjuntara una
copia de su documento de identidad para verificar su identidad.

Minor’s Name - Nom du mineur - Name des Minderjdhrigen - Nombre del menor :

(en CAPITALS)

Date of Birth - Date de naissance - Geburtsdatum - Fecha de nacimiento :

Minor’s Signature - Signature du mineur - Unterschrift des Minderjéhrigen - Firma del menor :

I understand and accept the above conditions. - Je comprends et jaccepte les conditions ci-dessus. - Ich verstehe und akzep-
tiere die oben genannten Bedingungen. - Entiendo y acepto las condiciones anteriores.

Date - Date - Datum - Fecha :

Guardian’s Name - Nom du tuteur - Name des Vormunds - Nombre del tutor :

(en CAPITALS)

Relationship to Minor - Lien de parenté avec le mineur - Verwandtschaftsverhéltnis zum Minderjahrigen - Vinculo de pa-
rentesco con el menor :

Guardian’s Signature - Signature du tuteur - Unterschrift des Vormunds - Firma del tutor :
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