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            BIEG  PO DYNIĘ
                                       
  Formularz zgłoszeniowy
 Prosimy wypełniać drukowanymi literami
1.  ….……………………………………………………………..
                        Imię i nazwisko uczestnika biegu
2.  …………………………………………………………………
                        Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
3.  …………………………………………………………………
                         Data urodzenia uczestnika

4.  ………………………………………………………………… 

                          Adres zamieszkania (konieczny numer kodu miejscowości)

5.  ………………………………………………………………….

                       Numer telefonu łącznie z numerem kierunkowym

6.  ………………………………………………………………….


Podopiecznym jakiej fundacji jest uczestnik biegu
7.  …………………………………………………………………..

                           Kontakt w sytuacji kryzysowej  

8.  Płeć:     M…..                 K……
9.  ……………………………………………………………………

                           Rozmiar koszulki

10. Wyrażam zgodę na publikację wybranych danych na liście startowej i wynikach.
……………………………………

Czytelny podpis osoby zgłaszającej

