FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	NAZWA IMPREZY/ZAWODÓW
	Drużynowe Mistrzostwa Polski w Showdown 19-22.10.2018 r. Ustka

	PEŁNA NAZWA KLUBU
	

	SKRÓCONA NAZWA KLUBU
	

	DANE DRUŻYNY

	LP
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL
	DATA URODZENIA
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	TELEFON

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	DANE OPIEKUNA/PRZEWODNIKA/LIDERA GRUPY
	

	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL
	DATA URODZENIA
	TELEFON
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE OSÓB
	DATA ORAZ GODZINA PRZYJAZDU I WYJAZDU GRUPY

	
	

	PRZYJAZD
	WYJAZD

	DATA (dd.mm.rrrr)
	GODZINA
	DATA (dd.mm.rrrr)
	GODZINA

	
	
	
	

	UWAGI:
	


