POLSKI ZWIAZEK LOWIECKI
Zarzad Okrggowy w Toruniu

Zatgcznik nr 1
DRUK ZGLOSZENIA ZAWODNIKA
IV Puchar JUNIOR PZt
Torun, 24.08.2025r,

Imie i Nazwisko Zawodnika

Nr legitymacji Junior PZt / licencji

Organizacja Pzt / PZSS*

Imie i Nazwisko Opiekuna / Trenera

Nr legitymacji PZt / licencji

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Kategoria

Data urodzenia Juniora / Zawodnika

* niewtasciwe skresli¢
Oswiadczenia:
1. Opiekun/trener

Ja e s oswiadczam, ze w dniu zawodow o IV Puchar Juniora PZt w dniu
24.08.2025 roku na Strzelnicy Mysliwskiej w Toruniu bede miat pod opieka zawodnika
................................................................... i biore za niego petng odpowiedzialnos¢ oraz ze zawodnik
posiada wymagane regulaminem ubezpieczenie.

czytelny podpis opiekuna/trenera
2. Opiekun prawny

Ja e bedacy opiekunem prawnym zawodnika
............................................................... biorgcego udziat w zawodach strzeleckich o IV Puchar Juniora PZt
wyrazam zgode na jego udziat w tychze zawodach oraz wyrazam zgode na opieke nad moim dzieckiem
W dNiU ZAWOAOW PrZEZ ....cveeveeierirrieieeeeiesteseesessesveesaneens

czytelny podpis opiekuna
3. Oswiadczenie o zapoznaniu z regulaminem

Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz akceptuje ,Regulaminem Zawoddéw Strzeleckich IV Puchar
JUNIOR PZt” oraz zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

czytelny podpis opiekuna/trenera czytelny podpis zawodnika
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