FORMULARZ UCZESTNICTWA W WYJEZDZIE NA MEMORIAL JAKUBA PRACHARCZYKA

I. DANE WYJAZDU

Data wyjazdu: 21.06.2026 .

Miejsce zawodow: Warszawa, ul. Wawelska 5.

Organizator wyjazdu: Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji

Il. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

IMIQ i NAZWISKO: .....oeiiiieiiiei e e e et e e s s bt e e s ssabeeeeessnsreeeesans
NUMEE PESEL: ...t re e s
Adres ZamieszKania: ...........ccceoiiiiiiiiii e
Telefon KONTaKEOWY: ..........ocuiiiiie e e e ae e e e e

11l. DANE OSOBOWE OPIEKUNA PODCZAS WYJAZDU

IMIQ i NAZWISKO: ......ooiieeieiii et e bt e e e et e e e e e be e e e e eeabaeeaesensraeeeeans

NUMEE PESEL: ...t e s e e

Adres zZamiesSzKaNia: ...........c.cooiiiiiiiiiiiie et e e

Telefon KONTaKEOWY: ...........cooiiiiee et e e e abe e e e e e are e e e e nneeas
IV. ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

la, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko opiekuna Prawnego: ...........c.cccoveeiiiii it

Telefon KONTaKEOWY: ...........cooiiiiiee et e et e e e e e are e e e e ennes

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego w wyjezdzie na Memoriat Jakuba
Pracharczyka. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami wyjazdu i akceptuje je w petnym
zakresie.

IMIEJSCOWOSE i Hata: .....ocoeiiiiiiiiiice e e et e e e e e aae e e e e arre e e e e nnreeeeeennees

Podpis OpiekuNa PraWneEO: .........cocccuuiiiiieciiee ettt ettt e e et e e e e abe e e e e aree e e e enreeas



