
KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA
kat. Narty / Snowboard

XVI Mistrzostwa Gminy Włoszakowice w Narciarstwie
Alpejskim i Snowboardzie

Sanov, 09 luty 2019 r.

1.  Nazwisko, imię, rocznik................................................................................
2. Adres zamieszkania.......................................................................................
3. PESEL...........................................
4. Reprezentowany zakład prac lub szkoła.......................................................
5. Kontaktowy nr telefonu.................................................................................

Organizatorzy zapewniają, że dane osobowe zamieszczone w powyższej karcie zgłoszenia,
zostaną wykorzystane tylko w celu organizacji zawodów. 
Oświadczam, że biorę udział w zawodach dobrowolnie. Zobowiązuję się do przestrzegania 
zasad zawartych w regulaminie. Z warunkami uczestnictwa i rezygnacji w imprezie 
zapoznałem się i wyrażam na nie zgodę.

...................................................                                                      ..........................................
/ miejscowość, data /                                                                           / podpis uczestnika

KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA
kat. Narty / Snowboard

XV Mistrzostwa Gminy Włoszakowice w Narciarstwie
Alpejskim i Snowboardzie

Sanov, 09 luty 2019 r.

1.  Nazwisko, imię, rocznik................................................................................
2. Adres zamieszkania.......................................................................................
3. PESEL...........................................
4. Reprezentowany zakład prac lub szkoła.......................................................
5. Kontaktowy nr telefonu.................................................................................

Organizatorzy zapewniają, że dane osobowe zamieszczone w powyższej karcie zgłoszenia,
zostaną wykorzystane tylko w celu organizacji zawodów. 
Oświadczam, że biorę udział w zawodach dobrowolnie. Zobowiązuję się do przestrzegania 
zasad zawartych w regulaminie. Z warunkami uczestnictwa i rezygnacji w imprezie 
zapoznałem się i wyrażam na nie zgodę.

...................................................                                                      ..........................................
/ miejscowość, data /                                                                           / podpis uczestnika
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