GRUPOWA

KARTA ZGŁOSZENIOWA
Na VIII Wojewódzki Rajd Rowerowy
,, Szlakiem Miejsc Pamięci Ofiar II Wojny Światowej”

11 września 2015 r.
1. Pełna nazwa i adres szkoły, instytucji, organizacji, itp. zgłaszającej grupę na rajd  

    ………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko opiekuna grupy 
    ………………………………………………………………………………………

     3. Nr PESEL ………………………….Tel. kontaktowy …………………………..
     4. Adres zamieszkania : ……………………………………………………………….
Dane uczestników rajdu
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL

Miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
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      Opiekuna grupy prosimy o zapoznanie uczestników z regulaminem rajdu

      /regulamin w załączeniu/

                                                                                               ……...............................................

