	FORMULARZ      ZGŁOSZENIOWY     DO    RAJDU
 DRUŻYNOWY RAJD ROWEROWY O PUCHAR 
WÓJTA GMINY ŁYSOMICE 
2 września 2017 r.


                                                                                                                                                            Nazwa Drużyny ……………………………………………………………………………………………..
Zawodnicy
	lp
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
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	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Nazwisko kapitana wraz z telefonem  kontaktowym :
…………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb klasyfikacji Rajdu Rowerowego . 
Podpisy zawodników:
1…………………. …………………                4…………………………………………..

2…………………………..…………                5…………………………….……………..

3……………………………………..               
