
 
 

VI Puchar 

Siemianowic Śląskich 

w  BIATHLONIE LETNIM  
BIATHLON DLA KAŻDEGO 

 
 
 
Organizator:  Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji  „Pszczelnik” Siemianowice Śląskie. 
Termin:  26 września 2015 (sobota) 
Start:             godz. 11.00 - MOSiR „Pszczelnik” – Park Pszczelnik.  
Zgłoszenia:     do dnia 23.09.2015 r. Wypełnione zgłoszenia należy dostarczyć do MOSiR „Pszczelnik”.  
Trasa:             szkoły podstawowe -1500m., szkoły gimnazjalne i open -2250m.  
Uczestnictwo:  wszyscy chętni i zdolni do zawodów. 

 

 
 
 

NUMER STARTOWY  
 

KARTA ZGŁOSZENIA   
       
 

 
      IMIĘ          NAZWISKO  
 

 DATA URODZENIA        PŁEĆ                              KATEGORIA 
   
 

       DZIEŃ               MIESIĄC              ROK        K / M 
 

ADRES  

   ULICA          NR DOMU                  NR MIESZKANIA  

 

                               KOD                                           MIEJSCOWOŚĆ  

 
  /   /     

                                               DATA        

 
          PODPIS  
 

Oświadczam, że zapoznałem się / zapoznałam się z Regulaminem imprezy „Pucharu Siemianowic Śląskich w Biathlonie Letnim” 
i akceptuję zawarte w nim postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych oraz wykorzystywan ie ich dla 

potrzeb imprezy, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 133 poz. 883). 
 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki: 
 
 
……………………….........    ………………………......... 
IMIĘ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ     NAZWISKO  OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 
na udział w zawodach „Puchar Siemianowic Śląskich w Biathlonie Letnim”  organizowanym przez MOSiR „Pszczelnik” Siemianowice 

Śląskie w dniu 26.09.2015 r., Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego syna / mojej córki pozwala na uczestnictwo w tego typu 
imprezie sportowej.  

 
 
 

                      MIEJSCOWOŚĆ  

 

  /   /     
                       DATA    

                                                                                                                                                                         PODPIS  

 

   

                              

  -   -         

                                

  -                              

 

                   

 


