FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dotyczy udziału w „IV Biegu Borów Dolnośląskich” 
Chocianów, 16 marca 2013 


………………..…..……………………………………………
(IMIĘ I NAZWISKO)

……..…………………………………………………………..
ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, MIEJSCOWOŚĆ)

….……………………………..                         ………………
(TEL. KONTAKTOWY, EMAIL)							(WIEK)

………………………………………………………………....
(NAZWA SZKOŁY, KLUBU lub MIASTA)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem IV Biegu Borów Dolnośląskich  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.
Oświadczam, że biorę udział/mój podopieczny bierze udział w IV Biegu Borów Dolnośląskich na własną odpowiedzialność.

……………….……………………………………………………………..
miejscowość, data

Podpis zawodnika lub w przypadku niepełnoletnich prawnego opiekuna:

…………………………………………………………………
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