
   
Zadanie jest współfinansowane ze środków Powiatu Wieruszowskiego 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

NA JUBILEUSZOWY XL WOJEWÓDZKI RAJD ROWEROWY 

w dniu 8  czerwca 2019 r. 

 

WYZNACZONA TRASA (dowolna): 

……………….…………………………………………………………………………..………

………...…………………………………………………………………………………………

...………………………………………………………………………… 
 

Liczba zgłaszanych osób (wraz z opiekunem) ……… 

Opiekun drużyny (imię i nazwisko) .........…………………………………………………… 

Telefon kontaktowy (do opiekuna) …………………….……….  

Adres instytucji (osoby zgłaszającej).........................................................................................  

................................................................................................................ ....................................... 
 

L.p Imię, nazwisko Adres PESEL* 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   

11. 
   

12. 
   

13. 
   

14. 
   

 
* Numer PESEL jest niezbędny do zawarcia umowy ubezpieczenia uczestników rajdu. 

 

............................................                                                             ........................................                    

Podpis Kierownika                                                                                 Pieczątka i podpis                                  

Drużyny/Opiekuna( imię, nazwisko, telefon)                                     Instytucji zgłaszającej 


