FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
III Bieg o Puchar Olimpijczyków
Chocianów, 5 października 2019 
Park Miejski w Chocianowie
………………..…..……………………………………………
(IMIĘ I NAZWISKO)
……..…………………………………………………………..
ADRES (ULICA, MIEJSCOWOŚĆ)
………………………………………………………………....
(NAZWA KLUBU)


XIV Mistrzostwa Chocianowa: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem Zawodów i w pełni go akceptuję.

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala brać udział / stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala brać udział w tego typu zawodach o charakterze rekreacyjno – sportowym. Posiadam / mój podopieczny posiada ważne ubezpieczenie NW.

Podpis zawodnika lub w przypadku niepełnoletnich prawnego opiekuna: …………………………………………
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