Pieczg¢ nagldéwkowa zglaszajacego

ZGLOSZENIE DRUZYNY
Do I Wojewodzkich Halowych Zawodow Dziecigcych Druzyn Pozarniczych
Wojewddztwa Pomorskiego ,,Mali Strazacy — wielka wspolnota Pomorza”

Jagatowo; 26.09.2026

Petlna nazwa druzyny:

Powiat:
Imig¢ i nazwisko opiekuna* e-mail telefon**
*dane drugiego opiekuna nieobowigzkowo
**nieobowigzkowo
Sktad druzyny

Imi¢ i nazwisko

Rok urodzenia

Jednocze$nie oSwiadczam ze:

® rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika wyrazaja zgod¢ na jego udziat
w I Wojewddzkich Halowych Zawodéw Dziecigcych Druzyn Pozarniczych
Wojewodztwa Pomorskiego ,,Mali Strazacy — wielka wspolnota Pomorza”

e rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika zobowigzujg si¢ do zapewnienia opieki
nad zawodnikiem przez caly czas trwania zawodow z wylaczeniem czasu,

gdy zawodnik bierze udziat w konkurencji

e stan zdrowia zawodnikéw pozwala na ich udzial w I Wojewodzkich Halowych
Zawodow Dziecigcych Druzyn Pozarniczych Wojewddztwa Pomorskiego ,,Mali

Strazacy — wielka wspolnota Pomorza”

e zawodnicy sa ubezpieczeni od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow.

Opiekun Druzyny
(czytelny podpis)




