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NAZWA DRUŻYNY:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
                              PISZ DRUKOWANYMI LITERAMI !
	
	IMIĘ
	NAZWISKO
	E-MAIL
	PODPIS*


	1.(KPT) 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


                                                    KATEGORIA WIEKOWA** OPEN / U18 / U16 / U13














               **zaznacz Waszą kategorię 
*W przypadku osób  niepełnoletnich niezbędny jest podpis rodziców lub opiekunów prawnych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów Ultrices Sopot.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem imprezy Street Challenge Sopot.
	
	KAPITAN
	1. ZAWODNIK
	2. ZAWODNIK
	3. ZAWODNIK

	Imię i nazwisko opiekuna 
	
	
	
	

	Podpis opiekuna
	
	
	
	


Telefon kontaktowy do kapitana: ………………………………
