
ZGŁOSZENIE   DO  ZAWODÓW

Nazwa Klubu:  .............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................
/nazwa, miejsce i data zawodów/

	Lp
	NAZWISKO i Imię
	Rok urodzenia
	Nr licencji
	Kategoria wiekowa
	SMS
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   W/w zawodnicy posiadają aktualne badanie lekarskie, licencję PZB oraz ubezpieczenie od   nieszczęśliwych wypadków.

.................................................

............................................

...........................................
                  /Miejscowość, data/




/pieczęć klubu/

     /podpis Prezesa Klubu, lub osoby zgłaszającej/

