
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

W XXIII OGÓLNOPOLSKICH ZAWODACH W RATOWNICTWIE GÓRSKIM

KARŁÓW  15 – 17.09.2017

Nazwa organizacji: ………

Adres: ……

Email: ……



 tel. kontaktowy: ……

	Imię i Nazwisko
	Funkcja w ekipie
	Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Rozmiar koszulki

	
	Zawodnik
	
	
	

	
	Zawodnik
	
	
	

	
	Zawodnik
	
	
	

	
	Kierownik ekipy,

Sędzia*
	
	
	

	
	Sędzia*
	
	
	


Oświadczam, że zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie, oraz poziom techniczny zawodników jest wystarczający do wykonania zadań i startu w zawodach.
W załączeniu kserokopia wpłaty kosztów uczestnictwa (nie dotyczy służb ratownictwa górskiego)
*dotyczy wyłącznie zespołów z Grup Regionalnych GOPR
                                                                   _____________________________________
                                                                                                                         Pieczęć i podpis kierownika organizacji

Zgłoszenia przesłać do dnia 06.09.2017 skanem na adres: walbrzyska@gopr.pl

lub Grupa Regionalna GOPR Grupa Wałbrzysko – Kłodzka ul. Poznańska 6, 58-303 WAŁBRZYCH
Dane do wystawienia faktury: nazwa …………….........................................................




………………………………………………………



Adres ………………………………………………………




……………………………………………………..


NIP ……………………………………………                                                                      


