ZGLOSZENIE 1. OSOBISCIE -CZYTELNIE WYPELNIA ZAWODNIK WYQF? AZ,[‘II{?CSJ 'T‘gr,\?&‘;%,\lvg JiCH
UDZIALU W STARTUJACY W ZAWODACH, WYRAZAJAC ZGODE NA
ZAWODACH. UJECIE DANYCH OSOBOWYCH W REJESTRZE STRZELAN o
A PLATA STARTOWEGO
METRYCZKA ORAZ KOMUNIKACIE Z ZAWODOW Z REZULTATAMI. KONKURENCJA = 40.00 Zt
STRZELANIA ’
NAZWISKO ...
RAZEM:......ccccecrreeeennee
NR.STARTOWY MEE PODPIS | PIECZEC SKARBNIKA
ROCZNIK ............ KLUB/MIASTO ................................................................................
KONKURENCJA | i Wynik ......................... Podpis Sedziego: ...........coovviriiiieiiiiiiinnn.
KONKURENCIA | | i WyYNIK: Podpis Sedziego:..........ouuuiiiiiiiiiiiiiiiii
KONKURENCJA )
.................................................... WyYNIK:

PRZEPISY

WYRAZAM ZGODE JAK UJETO W 1. PUNKCIE
ORAZ NA UJECIE MEGO WIZERUNKU ZE ZDJECIEM W
MEDIACH | INFORMATORACH Z ZAWODOW.
POWIERDZAM, ZE STAN MEGO ZDROWIA UMOZLIWIA
UDZIAL W ZAWODACH, ZNAM REGULAMIN ORAZ

UWAGI ZAWODNIKA: .......cooiiiiiiiiniii e eaeaaas

PODPIS - CZYTELNY

BEZPIECZENSTWA W STRZELECTWIE.

PILA, DNIA .......cevnnn.
PODPIS FUNKCYJINEGO .....oooviiiiiieiieieeeeee
ZGLOSZENIE 1. OSOBISCIE -CZYTELNIE WYPELNIA ZAWODNIK WYg'F? AZ,{T?CSJ ?'g,\?&g%,\lvg JiCH
UDZIALU W STARTUJACY W ZAWODACH, WYRAZAJAC ZGODE NA
ZAWODACH. UJECIE DANYCH OSOBOWYCH W REJESTRZE STRZELAN PLATA STARTOWE
METRYCZKA ORAZ KOMUNIKACIE Z ZAWODOW Z REZULTATAMI. KgNKURE,ﬁc IA :040 o?)%r_
STRZELANIA ’
NAZWISKO ...
RAZEM:.....cvvreeeeeeerennn
NR.STARTOWY MiE PODPIS | PIECZEC SKARBNIKA
ROCZNIK ............ KLUB/MIASTO ................................................................................
KONKURENCJA | i WYNIK: oo, POGDIS SEAZIOGO: +ovvvvvorroooeereoosiooeereees
KONKURENGCIA | Wynik .......................... Podpis Sedziego:........iiiiiiiiiiiiiiiiiies
KONKURENCJA .
.................................................... WyYNIK:. oo, Podpis SEdZIBJO: .. vviiiiriesereieserenes

PILA, DNIA

WYRAZAM ZGODE JAK UJETO W 1. PUNKCIE
ORAZ NA UJECIE MEGO WIZERUNKU ZE ZDJECIEM W
MEDIACH | INFORMATORACH Z ZAWODOW.
POWIERDZAM, ZE STAN MEGO ZDROWIA UMOZLIWIA
UDZIAL W ZAWODACH, ZNAM REGULAMIN ORAZ
PRZEPISY BEZPIECZENSTWA W STRZELECTWIE.

UWAGI ZAWODNIKA: ..ot

PODPIS - CZYTELNY




