
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY
DO ELIMINACJI POWIATOWYCH TURNIEJU BEZPIECZEŃSTWA W RUCHU DROGOWYM
Zgłaszamy udział drużyny w składzie:
	Lp
	Gmina
	Szkoła
	Nazwisko uczestnika
	Imię uczestnika
	Data ur.
	Imię i nazwisko opiekuna
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Opiekun ……………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko)

Oświadczam,
że dokumenty uczestników zgłoszonych do Turnieju a wynikające z obowiązującego w Turnieju Regulaminu tj. - legitymację szkolną, - pisemną zgodę rodziców lub opiekunów, - zaświadczenie lekarskie lub oświadczenie rodziców (opiekunów) o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Turnieju, - opiekun drużyny będzie posiadał przy sobie i udostępni (do wglądu) Sędziemu Głównemu na każde jego żądanie w czasie Turnieju




Data ………………………………….		……………………………………………
(Podpis i funkcja zgłaszającego)
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