
     Karta Zgłoszeniowa 

 

I Wielkopolskie Mistrzostwa  Aerobiku i Fitness 

Poniec 25.05.2019r. 

 

Instytucja delegująca………………………………………………………………………… 

Kategoria wiekowa…………………………..        Liczebność……………………………… 

Tytuł prezentacji………………………………………..        Czas trwania………………… 

Trener………………………………………………..       Nr.kontaktowy…………………… 

Adres e-mail…………………………………………. 

Zawodnicy 

Lp. Imię i Nazwisko Data urodzenia  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Jako trener, oświadczam że: 

-zapoznałem się z obowiązującym na zawodach regulaminem 

-posiadam zgody rodziców na udział wszystkich zawodników 

- żaden z zawodników nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach tego typu 

(na podstawie oświadczeń rodziców lub badań lekarskich) 

Wyrażam zgodę na: 

- publikację zdjęć moich zawodników na fun page’u i podczas pisania sprawozdań lub relacji 

dotyczących danych zawodów 

 

Data i podpis 

………………………………………………. 


