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
I1l. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu wyjazdu, zasad
bezpieczeristwa oraz polecen osdb odpowiedzialnych za organizacje i nadzér nad wyjazdem.

IMIEJSCOWOSE i ata: .....coceeiiiiieiiiece e e e e e e e are e e e e nr e e e e e nnaeeeeeennees

Podpis UCZESTNIKA: ...........ooooiiii e e



