KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA XIV MARSZU SZLAKIEM PUŁAWIAKÓW–

POWSTAŃCÓW STYCZNIOWYCH 1863 ROKU

SŁUPCZA – DWIKOZY – SANDOMIERZ

(Przesłać na adres komendy marszu w terminie do dnia 14 kwietnia 2018 roku. Decyduje kolejność zgłoszeń)

Ja, niżej podpisany(a) zgłaszam swoje uczestnictwo w XIV Marszu Szlakiem Puławiaków – Powstańców

Styczniowych 1863 roku  na trasie Słupcza – Dwikozy – Sandomierz w dniu 14 kwietnia 2018 r..

1. Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………..…………...

3. PESEL……………………………………………………………………………………………….…………….

4. Adres, telefon, e-mail ……………………………………………………………………………………..………………...

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

5. Zawód i miejsce pracy………………………………………………………………………….…………………..

6. Uczestnictwo w poprzednich Marszach (lata)……………………………………………..………………………...

7. Przybędę do miejscowości Słupcza (Szkoła Podstawowa) w dniu:

a) 14 kwietnia 2018 r 

      7.   Przynależność organizacyjna……………………………………………………………………...……………………

Oświadczam, że posiadam /nie posiadam/ uprawnień kierownika akcji wypoczynkowych.

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

                 Miejscowość, data                                                                        Podpis



Oświadczenie Rodziców bądź Prawnych Opiekunów

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki

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

w XIV Marszu Szlakiem Puławiaków – Powstańców Styczniowych 1863 r. na trasie Słupcza – Dwikozy – Sandomierz 

w dniach 14 kwietnia r.
Oświadczam, że znane mi są warunki uczestnictwa w Marszu, a  także kwota za udział w nim , 30 zł za odznakę pamiątkową wraz z patentem, dotyczy tych uczestników którzy wezmą udział w Marszu trzykrotnie).

Bezpośrednią opiekę w trakcie Marszu nad moim dzieckiem będzie sprawować…………………………………….……................

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

Telefon i adres kontaktowy Rodziców lub Prawnych Opiekunów w czasie trwania Marszu…………………………………….........

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

Oświadczam, że nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do wzięcia przez moje dziecko udziału w Marszu.

Informacja o chorobach Dziecka oraz o konieczności brania leków (wraz z nazwami leków)

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

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

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

             Miejscowość, data                                                           Czytelny  Podpis Rodzica lub Opiekuna

