Wypetni¢ czytelnie —komputerowo lub drukowanymi literami.

Piecze¢ nagtdéwkowa jednostki (w przypadku braku pieczeci nalezy Miejscowos¢: Data:

wpisac recznie nazwe i adres jednostki)

FORMULARZ ZGtOSZENIA DLA GRUPY OSOBY PELNOLETNICH NA VIl ZAWODY W

NORDIC WALKING/ TERENOWYM BIEGU GORSKIM (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC)

O PUCHAR JESIENI

DNIA 29.09.2018 r., W NADLESNICTWIE BYSTRZYCA KtODZKA.

A. Dane personalne opiekuna grupy

1. Imiq**

2. Nazwisko**

3. Data urodzenia**

aprec®*. LIKCIM

5. Pracownik Laséw Paﬁstwowych**: CITAKLCINIE

6. Nr telefonu:

7. Email:

Podpis opiekuna grupy *k,

POUCZENIE

** ZAZNACZENIE/UZUPEENIENIE POLA JEST NIEZBEDNE W CELU WZIECIA UDZIALU W ZAWODACH




Dane personalne uczestnikdw grupy

LP. Nazwisko** Imie** Data urodzenia** Pteé **(zaznaczy¢ x) Pracownik LP **
(zaznaczyc¢ x)

Rok Miesigc Dzien Kobieta | Mezczyzna TAK NIE

Etc.

Naczelnik/ Kierownik jednostki/stowarzyszenia

Sktadajac niniejszy formularz opiekun grupy oraz kazdy uczestnik grupy musi zatgczy¢ wypetniony i podpisany formularz (zatacznik do
regulaminu nr 1 dla uczestnikéw marszu lub zatacznik do regulaminu nr 2 dla uczestnikéw biegu).



