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ZGLOSZENIE UDZIALU
Zorski Bieg Na Orientacje
Sladami Historii i Niepodlegtosci Miasta
21.09.2018

Szkota

Reprezentacja szkoly
Lp. Imig Nazwisko Rocznik
1
2
3

Imie i nazwisko opiekuna grupy
Lp. Imig Nazwisko
1

* Osoby niepetnoletni biorgce udziat w kat. szkét podstawowych mogg uczestniczyé
w zawodach tylko pod opieka osoby petnoletniej

1. Potwierdzam, iz uczestnicy zostali zapoznani z regulaminem zawodow.
2. Potwierdzam, iz kazdy z uczestnikow (dot. 0sob niepetnoletnich) posiada pisemng zgode
rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w zawodach - wg zatacznika nr 1

3.Potwierdzam, iz w przypadku udzialu oséb pelnoletnich, uczestnik posiada wypetiony
druk zgloszenia - wg zaltgcznika nr 2
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