Załącznik nr 2               KARTA ZGŁOSZENIA
XXXIV SZTAFETA SZLAKIEM WALK PARTYZANTÓW AK i BCh 

Wiśniowa-Dobczyce, 18.09.2017

Jednostka delegująca/ imię i nazwisko..............................................................................................

Adres placówki/zamieszkania...........................................................................................................

…...................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.....................................................e-mail...........................................................

opiekun zawodników......................................................tel..............................................................

Kategoria wiekowa:  □szkoła podstawowa                □ gimnazjum              □szkoła średnia*
                                 □inna instytucja            □ zawodnik indywidualny        
Imienna lista zawodników
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


Oświadczenie:
□ Oświadczam, że wszyscy zawodnicy są ubezpieczeni

□ Oświadczam, że wszyscy zgłoszeni zawodnicy posiadają zaświadczenia lekarskie (kwalifikacja do grupy A zajęć wychowania fizycznego) lub oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o braku przeciwwskazań do udziału w biegu
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację wizerunku  uczestników biegu dla celów statutowych MGOKiS
…................................                                                          …........….........................................

Miejscowość, data                                                                  Pieczęć i podpis osoby delegującej

                                                                                            …........….........................................

                                                                                                         Podpis nauczyciela
