XXVI Bieg Szpegawski 4 kwietnia 2009

Wypetnia organizator!

Nr
startowy Czas M-ce
Nazwisko Imie
Wiek Data urodzenia Adres: Kod Adres: Miejscowos$c¢
dzien/m-c/rok
Ulica Nrdomu  e-mail
Uwaga! O kat. wiekowej decyduje rocznik urodzenia. ) -
Ptec* Inwalida
Os$wiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam aktualne badania lekarskie oraz przyjmuje na siebie
odpowiedzialino$¢ za udziat w powyzszej imprezie. |:| KOBIETA |:| MEZCZYZNA |:|

Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatow fotograficznych i filmowych z moim wizerunkiem

w cefach marketingowych Osrodka Sportu i Rekreacji w Starogardzie Gd.

Podpis data Podpis rodzicéw oséb niepetnoletnich

*wiasciwe zaznacz znakiem X
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