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19-300 Ełk  ul. Parkowa 12   tel./fax: (087)6101624  e-mail: biuro@cee.elk.pl www.cee.elk.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NA 
2-dniowy Rajd Rowerowy
27-28 WRZEŚNIA  2014 r.
	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko


	

	3.
	Adres zameldowania
	

	4.
	Telefon
	

	5.
	e-mail
	 


*Akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez organizatora.
                                                                                                          ………………………………………………..

                                                                                                                            data i podpis uczestnika

                                                                                                          ………………………………………………..

                                                                                                                            data i podpis opiekuna*

*Podopis opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej
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