Zalgcznik nr 1
do Regulaminu Ogolnopolskich Mistrzostw
Pierwszej Pomocy Polskiego Czerwonego Krzyza

(pieczatka jednostki delegujace))

/data/

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NAETAP e
...... MISTRZOSTW PIERWSZEJ POMOCY POLSKIEGO CZERWONEGO K RZYZA
ODBYWAUJACY SIEW ..o W DNIACH .....oovveiiiiiiiiiieee e 20..... r.
/miejscowos$c/ /data/

Zespot reprezentujacy:

W2 - (o I o O
Szkote (dokladna NAzwa | AAIES): ......c..uuieiiiiiiiiiie e e e r e e e eeaaaaeaeaeaseeeseaaaanns
ZAWODNIK 1 (Kapitan Zespotu)
Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Klasa: nr leg. szkolnej:
ZAWODNIK 2
Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Klasa: nr leg. szkolnej:
ZAWODNIK 3
Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Klasa: nr leg. szkolnej:
ZAWODNIK 4
Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Klasa: nr leg. szkolnej:
ZAWODNIK 5
Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Klasa: nr leg. szkolnej:
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OPIEKUN ZESPOLU

Imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Nr i seria dowodu osobistego:

Telefon komérkowy (lub stacjonarny):

Kazdemu zespotowi moga towarzyszy¢ kibice.
Zgodnie z Regulaminem Mistrzostw kibice pokrywaj g koszty we wtasnym zakresie .

KIBICE

Lp. Imie Nazwisko

A BEN B B

Kazdy zespo6t moze delegowaé na Mistrzostwa sedziego (spetniajagcego wymogi Regulaminu).

SEDZIA

Imie i Nazwisko: Nr uprawnien instruktora Pierwszej Pomocy
¢ ' PCK (nie dot. etapu rejonowego/strefowego):

Telefon:

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg
0 ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku.

Prosimy o dot gczenie doktadnych informaciji dotycz  gcych przyjazdu i wyjazdu delegacji.

PRZYJAZD
Srodek lokomogi: Dworzec:
Data: Godzina:
WYJAZD
Srodek lokomogji: Dworzec:
Data: Godzina:
Piecze¢ Zarzadu
Polskiego Czerwonego Krzyza oraz podpis Piecze¢ szkoty oraz podpis Podpis Opiekuna Zespotu
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