OSOBY PEŁNOLETNIE 

………………………………………………

       (imię i nazwisko) 

………………………………………………

             (adres )

………………………………………………

………………………………………………

          (PESEL)

………………………………………………

          (telefon) 
………………………………………………

          (e-mail) 
Urząd Miejski w Raciążu

Plac Adama Mickiewicza 17

09-140 Raciąż
Formularz zgłoszeniowy
Ja, niżej podpisany wyrażam chęć uczestnictwa w Marszu Gwiaździstym,

31 maja 2014r. w Raciążu.
Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala mi na udział w tej imprezie i zobowiązuje się przestrzegać regulaminu rajdu.

Zobowiązuję się również do dokonania do dnia 23 maja 2014r. wpłaty w wysokości 10zł w kasie Urzędu Miejskiego w Raciążu (w godzinach 8:00 – 14:30)  lub przez wpłatę na konto Urzędu numer: 31 8233 0004 0000 1544 2017 0010
                                                                         ……………………………………………………

( podpis ) 

OSOBY NIEPEŁNOLETNIE  

………………………………………………

                        (imię i nazwisko 

                 rodzica, opiekuna pranego*) 

………………………………………………

            

 (adres )

………………………………………………

………………………………………………

       

   (telefon) 
………………………………………………

        

  (e-mail) 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego *

Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na udział w Marszu Gwiaździstym, 31 maja 2014r. w Raciążu, 

……………………………………………………………………………………,
(imię i nazwisko uczestnika)
urodzonego/ urodzonej …………....................……….



             (data urodzenia)

dla którego/której* jestem rodzicem/opiekunem prawnym.

Oświadczam, że stan zdrowia syna/córki/ podopiecznego* pozwala na udział w tej imprezie i akceptuję regulamin rajdu. 

                                                                         ……………………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna) *

……………………………………………………  

(Nr dowodu osobistego)
* niepotrzebne skreślić 

