Stowarzyszenie Rozwoju Sotectwa Wielopole

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W GRACH LASER-SHOT

(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
wyprawie na laser-shot:

1. Jest mieszkancem wsi Wielopole.

2. Posiada predyspozycje fizyczne i stan zdrowia pozwalajgce uczestniczyé w
zawodach

3. Uczestnik zapozna sie z ,,Regulaminem i warunkami uczestnictwa w grach
laser-shot” i bedzie sie do nich stosowac.

4. Uczestnik bedzie sie zachowywat w sposob kulturalny i zdyscyplinowany,
zwracajgc uwage na bezpieczenstwo swoje i innych osob.

5. Uczestnik nie bedzie sie oddalat od grupy i bedzie zgtaszat wszelkie objawy
zlego samopoczucia.

Informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sg zgodne z prawdg
pod grozbg odpowiedzialnosci karnej.

DaANE UCZESINIKA I e e e e e

Miejscowosc¢ i data czytelny podpis opiekuna uczestnika wyjazdu



