FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIAŁU W II EDYCJI GOSTYŃSKIEJ GRY MIEJSKIEJ

„Gostyń Anno Domini 1667”

Nazwa Zespołu: …………………………………..

Szef Zespołu: ………………………………………
Telefon: ……………………………………………..
E-mail: ………………………………………………..
Adres: …………………………………………………
Uczestnicy (razem z szefem):

	Lp.
	Imię       
	Nazwisko  
	Data urodzenia

	1
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

/PONIŻSZĄ CZĘŚĆ PROSZĘ PRZYNIEŚĆ WYPEŁNIONĄ PRZED ETAPEM ULICZNYM/

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA:

Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za życie i zdrowie ww. osób i zobowiązuje się do opieki nad zespołem w czasie  Gostyńskiej Gry Miejskiej „Gostyń Anno Domini 1667”.

Seria i nr dowodu osobistego                                                                           Podpis:

……………………………………………                                                                ………………………………………….
