KARTA MEL DUNKOWA PL | TRASY: 6 km 10 km 15 km 24 km 31 km 42 km
TRZY DNI — TRZY KRAJE — TRZY WEDROWK[

NAZWISKO IMIE

DATA URODZENIA - -

PRZYNALEZNOSC ORGANIZACYJNA

ULICA
KOD POCZTOWY - MIEJSCOWOSC

KRAJ

NOCLEGI:  HALA SPORTOWA:I HOTEL D KOLACJA D PRZEJAZD DO NOVEGO MESTA POD SMRKEM D
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ODDZIAL. MIEJSKI

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
SCHRONISK MLODZIEZOWYCH
UL. ARMII KRAJOWEJ 9

PL 59 -800 LUBAN
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TRZY DNI — TRZY KRAJE — TRZY WEDROWKI
wtuzyckie Wedrowki”

Warunki uczestnictwa:
- udziat w imprezie na wtasna odpowiedzialnos¢
- dzieci 1 mtodziez do lat 18 wylacznie
pod opieka dorostych
- przestrzeganie obowiazkow uczestnika

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez OM PTSM Luban

data: podpis:
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