Zadanie wspotfinansowane ze srodkow Gminy Miejskiej
Chojnice

IT Chojnicki Rajd Seniorow,,Od Mlyna Starego do Mlyna Chocinskiego”
KARTA ZGEOSZENIA NA II CHOJNICKI RAJD SENIOROW

Imie i nazwisko uczestnika rajdu........c.oviuiiiiiiii e e
ROCZNIK .o
Miejsce zamieszkania ( Mi€jSCOWOSC/POWIAL). . ...ueinutirnttetteeteeitteeteeateeateeateeneeaiaeeaneennns
Telefon KOMtAKIOWY .. ...ttt ettt et e e e aeeaas
Data rajdu 3.07.2025
Wybrana trasa...1. PIESZA 2. ROWEROWA 3. AUTOKAROWA 4. WELASNY POJAZD
(podkresl)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
Oswiadczam , zZe nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w/w wydarzeniu.
Oswiadczam, ze wypeilam/wypehitem karte zgloszeniowa zgodnie z prawda.
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