
ZG OSZENIE UDZIA U W XIII OGÓLNOPOLSKICH MISTRZOSTWACH 
MAZUR W P YWANIU D UGODYSTANSOWYM – PUCHAR POLSKI 

WILKASY 31 LIPCA 2016 
NAZWISKO: IMI : 

Imiona rodziców: Data i miejsce urodzenia: 

ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

M Rodzaj i nr dokumentu to samo ci: 
 

: 
K 

ZA WIADCZENIE LEKARSKIE 
 
NIE*   JEST*    zdolny do udzia u w XIII Ogólnopolskich Mistrzostwach 

Mazur w P ywaniu D ugodystansowym. 
 
                                                                     ..................................................... 
                                                                                                              (data i podpis lekarza) 

UGO  BIEGÓW* : 
 
– dystans 200 m 
– dystans 500 m 
– dystans 1.500 m 
– dystans 2.950 m 

wiadczam, e dobrowolnie uczestnicz  w XIII Ogólnopolskich 
Mistrzostwach Mazur w P ywaniu D ugodystansowym w Wilkasach oraz 
zobowi zuj  si  do przestrzegania regulaminu Mistrzostw i 
podporz dkowania si  poleceniom Komisji S dziowskiej bez wszelkich 
roszcze  prawnych. Wyra am zgod  na wykorzystanie mojego wizerunku i 
danych osobowych na potrzeby organizatora.  
                                                                       ................................................... 
                                                                                                                       (data i podpis) 

NR STARTOWY: 

*  niepotrzebne skre li  
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