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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
        PUCHAR TRZECH KLUBÓW eliminacja 2
       WINÓW 13.04.2014
	ZAZNACZ W POLU ROCZNIK SWOJEGO URODZENIA

	Od 1997
	1985-1996
	1975-1984
	1965-1974
	Do 1964
	KLASA
	KLASA *

	
	
	
	
	
	
	

	JUNIOR
	SENIOR 1
	SENIOR 2 
	WET 1
	WET 2
	KOBIET
	QUAD


* Dla klasy Quad wpisać 2T lub 4T
DANE UCZESTNIKA

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data urodzenia
	

	Telefon/email 
	

	Klub
	

	Motocykl/Quad
 (typ, poj)
	

	Odbiór techniczny
	Wypełnia organizator


OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA:

Ja, niżej podpisany/-a w pełni świadomie oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do mego udziału w amatorskich zawodach PUCHAR TRZECH KLUBÓW eliminacja 2, Winów 13-04-2014 oraz, że startuję w zawodach na własną odpowiedzialność. Ponadto informuję, że zapoznałem/-am się z Regulaminem zawodów i biorę w nich udział na własną odpowiedzialność.
Data i podpis………….……………………………………………

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/syna w amatorskich zawodach PUCHAR TRZECH KLUBÓW eliminacja 2, Winów 13-04-2014. Informuję również, że nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojej córki/syna w tych zawodach. Jednocześnie oświadczam, że niepełnoletni/niepełnoletnia startuje na moją odpowiedzialność oraz, że zapoznałem/-am się z Regulaminem zawodów.
………………………………………
……………………………….
…………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna
Tel. Kontaktowy

Podpis opiekuna

NR START (wypełnia  organizator)








