Zatgcznik nr 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO IMPREZY

»Druzynowy Maraton Ptywacki EKIDEN 2024”

Nazwa Zespotu

Kapitan Zespotu

Numer telefonu do kapitana Zespotu

Adres e-mail do kapitana Zespotu

Deklarowany dystans (1000m / 1500m / 2000m)

Deklarowana tura (I do V lub do Vi)

SKLAD OSOBOWY ZESPOtU

Imie i Nazwisko Data urodzenia

Funkcja

KAPITAN

10.

Oswiadczam, ze:
— znany jest nam cel, charakter, program i Regulamin Imprezy,

— kazdy z cztonkéw druzyny potwierdzi wolg swojego udziat w Imprezie wtasnorecznie podpisanym

Oswiadczeniem Zawodnika lub dostarczy Zgode Rodzicow / Opiekunéw Prawnych na udziat

w Imprezie /w przypadku niepetnoletnich cztonkéw druzyny/.

(miejscowosc , data) (podpis kapitana Zespotu)




