Klub AZS - zgtaszajgcy

(pieczed Klubu zgtaszajgcego)
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ZGtOSZENIE

AKADEMICKI ZWIAZEK SPORTOWY
SRODOWISKO WARSZAWA

ul. Szpitalna 5, 00-031 Warszawa
tel./fax. (22) 828 59 55, 827 28 63
mail: azs@sailingcup.pl

(zawody eliminacyjne — numer / zawody finatowe / data)

Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala na udziat w rywalizacji
sportowej w ramach AZS Sailing Cup 2011
(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 12.09.2001 r. Dz.U. nr 101)
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Nr Iegitymacji studenckiej Numer Iegitymacji AZS Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu karnego za wytudzenie poswiadczenia
nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w bfad, potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych
wiasnorecznym podpisem. Oswiadczam, ze znam Regulamin AZS Sailing Cup 2011 i zobowigzuje sie
do jego przestrzegania. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich
danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w ww. zawodach. Podpis zawodnika
ZAtOGANR 1
1
Sternik
2
3
4
Rezerwowy
ZALOGA NR 2
1
Sternik
2
3
4
Rezerwowy
TRENER / KIEROWNIK EKIPY
Lp. Imie i nazwisko Telefon e-mail Numer legitymacji AZS Podpis jw.
1

Niniejszym zatwierdzamy reprezentacje naszej Uczelni w podanym sktadzie oraz zgtaszamy jg do regat. Wymienieni zawodnicy sg uprawnieni do startu zgodnie z Regulaminem AZS Sailing Cup 2011

Piecze¢ i podpis Prezesa Klubu AZS
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