III Mistrzostwa Polski Harcerskich Drużyn Pożarniczych 

Szaflary 15-17 września 2017 roku
Imiona i nazwiska uczestników Mistrzostw - zawodnicy:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wiek
	Rozmiar koszulki
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	Opiekun
	
	
	


Imiona i nazwiska uczestników Mistrzostw - kibice:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wiek
	Rozmiar koszulki

	1
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	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Opiekun
	
	
	


Chorągiew/ Hufiec/ Drużyna – nazwa jednostki /gmina/powiat/województwo
……………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się uiścić opłatę zadaniową w wysokości 50,00 złotych (zaznacz) 

Tak   (
Nr telefonu; e- mail opiekuna/ kierownika/drużynowego
………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Mistrzostw i zobowiązuję się go przestrzegać: (zaznacz)
Tak   (
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych: (zaznacz)

Tak   (
…………………………………………………….

Podpis opiekuna patrolu/drużyny

Wypełnioną ankietę - scan wyślij na adres e – mail: radekfiedler@o2.pl lub harcerze.szaflary@gmail.com
