
 

NAZWA DRUŻYNY 
   

KAPITAN DRUŻYNY 
  

IMIĘ NAZWISKO NR PESEL ADRES MAIL, TELEFON  CZYTELNY PODPIS 

Zgadzam się, że w przypadku wystąpienia jakichkolwiek wypadków i urazów wynikających z nieodpowiedzialnego, niewłaściwego zachowania członków drużyny, 

ja i moja drużyna nie będziemy wnosić żadnych skarg do organizatora. Uczestników zawodów obowiązuje bezwzględny zakaz posiadania, spożywania i używania 

tytoniu, alkoholu, narkotyków i innych środków odurzających. Obowiązuje ich zakaz stosowania niedozwolonych form dopingu. 

LP IMIĘ I NAZWISKO NR PESEL ADRES MAIL, TELEFON WAGA PODPIS 
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