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ZGtOSZENIE

OPIEKUNOWIE OPIEKUN 1 OPIEKUN 2
imie i nazwisko:

kod pocztowy i miejscowosc:
nr telefonu:

e-mail:

UCZESTNIK KONKURSU
imie i nazwisko

wzrost

data urodzenia

Dotychczasowe starty / sukcesy zawodnika

OSWIADCZENIE OPIEKUNOW

Oswiadczamy, ze nasza cOrka / SYN .eeevveeeeeeeenene. potrafi jezdzi¢ samochodem
z manualng skrzynig biegdw i jako rodzice / opiekunowie prawni odpowiadamy za szkody
spowodowane brakiem umiejetnosci prowadzenia samochodu oraz za ewentualne szkody
powstate na rzecz organizatoréw lub oséb trzecich.

Miejscowos¢, data rodzic / opiekun prawny rodzic / opiekun prawny

Wypetniony formularz wraz z listem motywacyjnym wyslij na adres mpacjuniorcup@gmail.com
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