Kategoria | — dziewczeta 2014 i mtodsze M

YSl:OWICE

NAZWA - NR SZ KOLY i MIEJSCOWOSC do ktérej uczeszcza dziecko

DATA URODZENIA CORKI

Stwierdzam(y) niniejszym wtasnorecznym podpisem, ze cérka -
................................................................... jest zdrowy i wyrazam/y/
NAZWISKO | IMIE DZIECKA
zgode na jego uczestnictwo w Matym Memoriale J.Chromika
na dyst. 200 metréw w dniu 19.06.2021r. Start - godz. 10%
w Park Stupna - ul. Stadionowa. Opfata wpisowego - 5,00 zt
Zapoznatem/-tam/ sie i akceptuje Regulamin Matego Memoriatu J.Chromika

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA (OW) LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

JSIR

YStOWICE

Kategoria Il — dziewczeta 2012 i 2013 M

NAZWA - NR SZ KOLY i MIEJISCOWOSC do ktdrej uczeszcza dziecko

DATA URODZENIA CORKI

Stwierdzam(y) niniejszym wtasnorecznym podpisem, ze cérka -
................................................................... jest zdrowy i wyrazam/y/
NAZWISKO | IMIE DZIECKA
zgode na jego uczestnictwo w Matym Memoriale J.Chromika
na dyst. 300 metréw w dniu 19.06.2021r. Start - godz. 10"
w Park Stupna - ul. Stadionowa. Opfata wpisowego - 5,00 zt
Zapoznatem/-tam/ sie i akceptuje Regulamin Matego Memoriatu J.Chromika

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA (OW) LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Kategoria Ill - dziewczeta 2010 i 2011 M

YStOWICE

NAZWA - NR SZ KOLY i MIEJSCOWOSC do ktérej uczeszcza dziecko

DATA URODZENIA CORKI

Stwierdzam(y) niniejszym wtasnorecznym podpisem, ze cérka -
................................................................... jest zdrowy i wyrazam/y/
NAZWISKO | IMIE, DZIECKA
zgode na jego uczestnictwo w Matym Memoriale J.Chromika
na dyst. 400 metréw w dniu 19.06.2021r. Start - godz. 10%°
w Park Stupna - ul. Stadionowa. Opfata wpisowego - 5,00 zt
Zapoznatem/-tam/ sie i akceptuje Regulamin Matego Memoriatu J.Chromika

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA (OW) LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Kategoria IV — dziewczeta 2008 i 2009 M

JSIR

YStOWICE

NAZWA - NR SZ KOLY i MIEJISCOWOSC do ktérej uczeszcza dziecko

DATA URODZENIA CORKI

Stwierdzam(y) niniejszym wtasnorecznym podpisem, ze coérka -
................................................................... jest zdrowy i wyrazam/y/
NAZWISKO | IMIE, DZIECKA
zgode na jego uczestnictwo w Matym Memoriale J.Chromika
na dyst. 600 metréw w dniu 19.06.2021r. Start - godz. 11°°
w Park Stupna - ul. Stadionowa. Opfata wpisowego - 5,00 zt
Zapoznatem/-tam/ sie i akceptuje Regulamin Matego Memoriatu J.Chromika

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA (OW) LUB OPIEKUNA PRAWNEGO



