KARTA ZGLOSZENIA
NA RAJD INTEGRACYJNY ,,O0 USMIECH DZIECKA”
9 CZERWCA 2024 R.
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5. Telefon kierownika druZyny ...........coooeiiiiiiiii e
Lp. Imie¢ i nazwisko Rok urodzenia Uwagi
1
2
3
4
5
6
7
Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia i moich podopiecznych pozwala

na uczestnictwo w imprezie i w razie wypadku ponosze petng odpowiedzialnosé.
Oswiadczam, zZe zapoznalismy sie z regulaminem rajdu i zobowiqzujemy sie do przestrzegania zawartych w nich
ustalen.
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