FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA
| OTWARTE STRZELECKIE MISTRZOSTWA ADWOKATURY
Wroctaw, 12.04.2014r.

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Konkurencje (wtasciwe zaznaczy¢):

[ Pistolet Sportowy (wtfasna bron i amunicja)

[ Pistolet Sportowy (brak wtasnej broni i amunicji)

[ Pistolet Centralnego Zaptonu (wtasna bron i amunicja)
[ Pistolet Centralnego Zaptonu (brak wtasnej broni i amunicji)
[ Karabin Sportowy (wtasna bron i amunicja)

[ Karabin Sportowy (brak wtasnej broni i amunicji)
Posiadam (wtasciwe zaznaczy¢):

[ licencje zawodnicza

[ pozwolenie na bron

[ Nie posiadam w/w uprawien

Oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam udziat w przedmiotowej imprezie na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

2. Zobowigzuje sie do zapoznania sie i przestrzegania zasad bezpieczeristwa oraz polecen
obstugi zawoddéw.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym
zgtoszeniu na potrzeby przedmiotowej imprezy.

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i podawanie mojego imienia i nazwiska, informacji
o wykonywanym zawodzie oraz wizerunku w materiatach, relacjach i sprawozdaniach

z przedmiotowej imprezy we wszystkich Srodkach masowego przekazu.

Data:

Podpis:



