Z G Ł O S Z E N I E

do udziału w Okręgowej Olimpiadzie Młodzieży w sportach wędkarskich
PZW Okręg w  Gdańsku
Zgłaszam drużynę  (okręg, koło, szkoła) _________________________________________________

Kategoria wiekowa:    
I Grupa  /    II Grupa  /    III Grupa
- niepotrzebne skreślić
______________________________________

lat ______      ____________________


(imię i nazwisko) 






data urodzenia

______________________________________

lat ______      ____________________ 


(imię i nazwisko)






data urodzenia

 ______________________________________

lat ______     ____________________ 


(imię i nazwisko)





 
data urodzenia

opiekun ___________________________________________ tel. __________________________ 




(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że:

- posiadam zgodę opiekuna prawnego dziecka, 
- zawodnicy są członkami Polskiego Związku Wędkarskiego (nie dotyczy zawodników poniżej 14 roku życia startujących w olimpiadzie po raz pierwszy),
- nie byłam/em karany z art. 21 ustawy z dnia 16.05.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępstw na tle seksualnym.
___________________________


______________________________ 



(data)





         (podpis opiekuna)

Zgłoszenie należy przesłać na adres:  pzw@pzw.gda.pl
