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Nazwa drużyny:

Kierownik drużyny:





Tel.:





e-mail:

KOBIETY

	Lp.


	IMIĘ I NAZWISKO
	PESEL
	NR LEGITYMACJI
	PODPIS

	1*


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	



*-kapitan
Ja, wyżej podpisany, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do potrzeb organizacji i przeprowadzenia Pucharu Polski w Ratownictwie Wodnym.
Podpis kierownika drużyny

………………………………………..
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Nazwa drużyny:

Kierownik drużyny:





Tel.:





e-mail:

MĘŻCZYŹNI
	Lp.


	IMIĘ I NAZWISKO
	PESEL
	NR LEGITYMACJI
	PODPIS

	1*


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	



*-kapitan
Ja, wyżej podpisany, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do potrzeb organizacji i przeprowadzenia Pucharu Polski w Ratownictwie Wodnym.
Podpis kierownika drużyny

………………………………………..
