





                     ...................................









Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………

Członek Koła PZW nr ……………………w  ……………………..………………………..

oświadczam, że  biorę  pełną  odpowiedzialność  za  stan  swojego  zdrowia  na  zawodach

w dyscyplinie morskiej odbywających się w dniach ………………………………………..








                 ……………………………








                      (podpis uczestnika)
                     





...................................









Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………

Członek Koła PZW nr ……………………w  ……………………..………………………..

oświadczam, że  biorę  pełną  odpowiedzialność  za  stan  swojego  zdrowia  na  zawodach

w dyscyplinie morskiej odbywających się w dniach ………………………………………..








                 ……………………………








                      (podpis uczestnika)
K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

(obowiązuje we wszystkich dyscyplinach wędkarskich)

Zarząd Koła / Klubu /*................................................................................................
zgłasza udział drużyny / zawodnika/..............................................................................

.....................................................................................................................................         /pełna nazwa Koła/ Klubu Sportowego/
do uczestnictwa w:

 ........................................................................................................................................
  

                                           / pełna nazwa zawodów/

	Lp
	Nr

druż
	Nazwisko i imię

zawodnika
	Kategoria 
	Data urodzenia
	Zajęte miejsce w klasyfikacji ogólnej za rok poprzedni.
	Przynależność zawodnika do Okręgu

	1
	I Drużyna
	
	Senior
	
	
	

	2
	
	
	Senior
	
	
	

	3
	
	
	Senior
	
	
	

	1
	II Drużyna
	
	Senior
	
	
	

	2
	
	
	Senior
	
	
	

	3
	
	
	Senior
	
	
	

	Zawodnicy indywidualni   PISMO DRUKOWANE

	1
	
	
	Senior
	
	
	

	2
	
	
	Senior
	
	
	

	3
	
	
	Senior
	
	
	

	4
	
	
	Senior
	
	
	

	5
	
	
	Senior
	
	
	

	6
	
	
	Senior
	
	
	

	7
	
	
	Senior
	
	
	

	8
	
	
	Senior
	
	
	


Kierownik drużyny ................................................................................................
Opłatę startową w wysokości  .................zł przekazano w dniu .................                     nr paragonu ………………....  
Telefon kontaktowy  osoby zgłaszającej ....................................






               ..................................................







 /pieczątka i podpis zgłaszającego/

* niepotrzebne skreślić
