Karta zgłoszenia zawodnika na XVII Mistrzostwa Powiatu Kościańskiego

w Narciarstwie Zjazdowym i Snowboardzie

Zieleniec 2 marca 2019 roku

I. DANE ZAWODNIKA
	nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	

	adres zamieszkania

(ulica, miejscowość)
	

	telefon
	


II. ZGŁOSZENIE ZAWODNIKA (we właściwej kratce proszę wstawić znak  X):
	NARCIARSTWO ZJAZDOWE

	SNOWBOARD

	A 
	8 lat i młodsi        ur. 2011 i młodsi     
	
	A
	8 lat i  młodsi         ur. 2011 i młodsi
	

	B
	9 - 10 lat                ur. 2010 - 2009
	
	B
	9 - 13 lat                  ur. 2010 - 2006
	

	C
	11 - 13 lat              ur. 2008 - 2006
	
	C
	14 - 16 lat                ur. 2005 - 2003
	

	D
	14 - 16 lat              ur. 2005 - 2003
	
	D
	17 - 19 lat                ur. 2002 - 2000
	

	E
	17 - 19 lat              ur. 2002 - 2000
	
	E
	20 lat i starsi           ur. 1999 i starsi
	

	F
	20 - 39 lat              ur. 1999 - 1980
	
	
	
	

	G
	40 - 55 lat              ur. 1979 - 1964
	
	
	
	

	H
	56 - 65 lat              ur. 1963 - 1954
	
	
	
	

	I
	66 lat i starsi         ur. 1953 i starsi
	
	
	
	


III. OPŁATY STARTOWE (we właściwej kratce proszę wstawić znak  X):
	dzieci, uczniowie szkoły podstawowej, gimnazjum
	40 zł
	

	uczniowie szkoły ponadgimnazjalnej, studenci
	60 zł
	

	dorośli
	80 zł
	


IV. OŚWIADCZENIA
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że :

1. Zapoznałem się/zapoznałam się z Regulaminem XVII Mistrzostw Powiatu Kościańskiego w Narciarstwie Zjazdowym i Snowboardzie, odbywających się 2 marca 2019 r. w Zieleńcu i akceptuję jego postanowienia.

2. Córka/syn nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w XVII Mistrzostwach Powiatu Kościańskiego w Narciarstwie Zjazdowym i Snowboardzie, odbywających się 2 marca 2019 r. w Zieleńcu.

3. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w XVII Mistrzostwach Powiatu Kościańskiego w Narciarstwie Zjazdowym  i Snowboardzie, odbywających się 2 marca 2019 r. w Zieleńcu.

……..……………..…………………………………                                                                                  ……..……………..…………………………………
         podpis pełnoletniego zawodnika                                                                                                         podpis rodzica lub opiekuna prawnego
       







                                              niepełnoletniego  zawodnika





