I BIEG DZIECIĘCY
O PUCHAR STAROSTY POWIATU MIĘDZYCHODZKIEGO

25 CZERWIEC 2016 – MIĘDZYCHÓD 

Oświadczenie uczestnictwa w biegu na dystansie:
 Płeć            Dystans                  Rocznik                                                    Numer startowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     * Wybierz z dolnej tabeli i wpisz w kratki                                 / wypełnia organizator /
Tabela biegów:
                                             Płeć     Dystans         Rocznik                                                           
	K1
	100m
	2010
	i młodszy

	M1
	100m
	2010
	i młodszy

	K2
	200m
	2007
	2009

	M2
	200m
	2007
	2009

	K3
	400m
	2004
	2006

	M3
	400m
	2004
	2006

	K4
	800m
	2001
	2003

	M4
	800m
	2001
	2003


Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia

   (dzień)          ( m-c)                   ( rok)                                        Wiek zawodnika (w 2016r.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mój adres

Ulica:                                                                                                                             Nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kod:                                                                                   Miejscowość
	
	
	   -


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Reprezentuje przedszkole / szkołę

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zgoda Rodzica ( opiekuna prawnego )
Wyrażam zgodę na udział w biegu ( bez badań lekarskich )
i ponoszę pełną odpowiedzialność za udział mojej córki / mojego syna
w I Biegu Dziecięcym w Międzychodzie w dniu 25 czerwca 2016r.
na wyżej zgłoszonym dystansie.
* niepotrzebne skreślić.
                                                Czytelny podpis Rodzica

Data ……………………........     (lub opiekuna prawnego) ………………………………….
