
Wypełnić czytelnie –komputerowo lub drukowanymi literami. 

Pieczęć nagłówkowa jednostki (w przypadku braku pieczęci należy 
wpisać ręcznie nazwę i adres jednostki) 

 
 
 
 

 

 

Miejscowość: Data: 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DLA GRUPY OSÓB NIEPEŁNOLETNICH NA BIEG DLA DZIECI 

ROZGRYWANY PODCZAS IMPREZY TOWARZYSZĄCEJ VII ZAWODÓW O PUCHAR JESIENI 

W NADLEŚNICTWIE BYSTRZYCA KŁODZKA DNIA 29.09.2018 r. 

A. .Dane personalne pełnoletniego opiekuna grupy 

1. Imię** 

 
 

2. Nazwisko** 

6. Nr telefonu: 
 
 

7. Email: 

Podpis opiekuna grupy **: 

 

Dane personalne niepełnoletnich  uczestników  grupy 

LP. Nazwisko** Imię** Data urodzenia** Płeć **(zaznaczyć x) 

Rok Miesiąc Dzień Kobieta Mężczyzna 
1.  

 
      

2.  
 

      

3.  
 

      

4.  
 

      

Etc.        
 

………………………………………………………… 

Naczelnik/ Kierownik jednostki 
POUCZENIE 
** ZAZNACZENIE/UZUPEŁNIENIE  POLA JEST NIEZBĘDNE W CELU WZIĘCIA UDZIAŁU W ZAWODACH 

Składając niniejszy formularz pełnoletni opiekun grupy musi załączyć wypełniony i podpisany formularz 

(załącznik do regulaminu nr 3 do niniejszego regulaminu) oraz formularze dla niepełnoletnich uczestników 

(załącznik nr 1 do ni niniejszego regulaminu) 

 


