[image: image1.wmf]
ZGŁOSZENIE  
  XVII MAZOWIECKI IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

Radom 2015

	Pełna nazwa szkoły (z adresem, )  

	Dane do faktury (na kogo wystawiamy, adres, NIP,)


	

	REJON
	POWIAT
	

	
	
	

	Pieczątka szkoły


	
	KATEGORIA

…………………………………………….

                          (dziewczęta/ chłopcy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


       Konkurencja …………………………………….

                      wpisać (skok wzwyż, w dal)
- wynik z zawodów rejonowych……………………………

	Nr

zawodnika
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Kategoria 

zdrowia
	Klub
	Uprawiana
dyscyplina 
w klubie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Opiekun
	
	Tel. kontaktowy - 


Stwierdzamy własnoręcznym podpisem, że wszyscy startujący i znajdujący się na liście są objęci ubezpieczeniem NW na rok szkolny 2014/2015, posiadają aktualne badania lekarskie i zgodę rodziców na udział w zawodach oraz udostępnienie danych osobowych Szkolnemu Związkowi Sportowemu w Radomiu oraz  na nieodpłatne  rozpowszechnianie wizerunku w materiałach promocyjnych i informacyjnych w tym do publikacji, pokazywania 
i wykorzystywania w sposób niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.  Zaleca się ubezpieczenie  OC dla opiekunów zgłoszonych uczestników do zawodów.

	…………………………………………

Opiekun – nazwisko i podpis
	…………………………………………

Lekarz/Pielęgniarka 
	…………………………………………

Pieczątka i podpis Dyrektora szkoły


	
	
	…………………………………………

Pieczątka Powiatowego SZS


