Stowarzyszenie Rozwoju Sotectwa Wielopole

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
W WYCIECZCE NA LODOWISKO

(wypetnia opiekun prawny )
Ja nizej podpisana/any:

/Imie i nazwisko osoby sktadaj gcej o $wiadczenie /
zamieszkata/ zamieszkaly:

Pesel tel. kontaktowy

Oswiadczam, ze uczestnik spetnia wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatlem w
wycieczce na lodowisko tj.:
1. Jest mieszkancem wsi Wielopole.
2. Posiada predyspozycje fizyczne i stan zdrowia pozwalajgce uczestniczyé w
wycieczce na lodowisko..
3. Zapoznatam/tem sie z ,,Regulaminem i warunkami uczestnictwa wyjazdu na
lodowisko”
Informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sg zgodne z prawdg
pod grozbg odpowiedzialnosci karnej.

Dane UCzZestNiKa:
/Imie i nazwisko/
..................... / Adreszam'eszkama/
/Pesell .................................................
M,eJSCOWOSC ,data ............... Czytemy pOdeS ..............

opiekuna uczestnika  wycieczki



