ZGŁOSZENIE DO MISTRZOSTW
 „VIII - MISTRZOSTWA WROCŁAWIA SZKÓŁ ŚREDNICH W 
ŻEGLARSTWIE, KAJAKARSTWIE I DESKACH SUP”
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Główną nagrodą będzie Puchar Prezydenta miasta Wrocławia dla najlepszej szkoły po posumowaniu wyników z poszczególnych konkurencji.
1. ŻEGLARSTWO: imiona i nazwiska: 
Sternik jachtu ....................................................................Stopień żeglarski .............................................
Załoga 1........................................................................... 
2...........................................................................
2. KAJAKARSTWO: imiona i nazwiska:
-Osada żeńska 1. ……………………………………… 
2. …………………………………….
-Osada męska  1. ……………………………………… 
2. ………………………………….....

       3.  DESKA „SUP”: imiona i nazwiska:
Kobieta- 1. ……………………………………… Mężczyzna- 2. ………………………………
SZKOŁA ……………………………………………………………………………………….
NAZWA REPREZENTACJI …………………………………………………………………
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Kontakt –numer tel. komórkowego w trakcie Mistrzostw  
1. Uczestniczę w Mistrzostwach za zgodą rodziców - dotyczy uczestników niepełnoletnich.
2. Oświadczam, że potrafię pływać (osoby nieumiejące pływać zaznaczają to przy podpisie).
3. Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie przez organizatora i sponsorów swego wizerunku, nazwiska, imienia i głosu w środkach masowego przekazu oraz w materiałach dotyczących Mistrzostw Wrocławia w celu reklamy i promocji Mistrzostw i Wrocławia. 
4. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z informacjami zawartymi w Regulaminie Mistrzostw.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych.
6. Podpisy startujących uczestników:
1.………………………………
 2…………………………… 
3……………………………….
4……………………………….    
5…………………………… 

6……………………………….

7………………………………. 
8…………………………… 

9……………………………….

.......................................                                                        
.............................................................
              data                                                                                             


                            podpis zgłaszającego
Organizator: Fundacja Hobbit
Informacje - Krzysztof Bojda
Tel: +48 604 609 504

e-mail: biuro@fundacja-hobbit.pl
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    www.fundacja-hobbit.pl
                                                                             www.wroclaw.pl



Nr tel.………….…………….








