
DANE UCZESTNIKA- NARTY

1. IMIĘ            
2. NAZWISKO
3. DATA URODZENIA
4. PESEL                          
5. PRZECIWWSKAZANIA

ZDROWOTNE  

DANE RODZICA / OPIEKUNA
1. IMIĘ
2. NAZWISKO
3. ADRES

4. TELEFON DOMOWY
5. TELEFON KOMÓRKOWY
6. E-MAIL

ZOBOWIĄZUJE SIĘ  DO REGULARNEGO I TERMINOWEGO OPŁACANIA SKŁADEK 
CZŁONKOWSKICH
WYBIERAM WARIANT TRENINGOWY____

podpis opiekuna prawnego______________________


