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IX  RAJD  
SZLAK IEM  U M OCN IEŃ  
W AŁU  POM ORSK IEGO 

05.06. - 08.06.2008 r. 
    

Karta zgłoszeniaKarta zgłoszeniaKarta zgłoszeniaKarta zgłoszenia 
 

1.DruŜyna rajdowa........................................ .............................. 
                                                           (nazwa dru Ŝyny) 
 

 reprezentuj ąca .......................................................................... 
                                         (nazwa ins tytucji zgłaszaj ącej - szkoły, klubu, itd.) 
 
 ..................................................................................................... 
  
zgłasza swój udział w Rajdzie na trasie nr ……………….… … 
 
2.Skład dru Ŝyny: (bez opiekuna / kierownika) 
 
    .................................................................................................. 
                                      (imi ę i nazwisko, wiek, miejscowo ść) 
 
   ................................................................................................... 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
    .................................................................................................. 
 
UWAGA: Grupy licz ące więcej ni Ŝ 10 osób powinny rozdzieli ć się na dwie dru Ŝyny. 
          KaŜda powinna posiada ć swojego kierownika lub opiekuna (patrz Regulamin)  
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3.Opiekun / kierownik dru Ŝyny: 
 
    ................................................................................................... 

(imi ę i nazwisko) 
 
    ................................................................................................... 

(adres / nr telefonu ) 
 
    .................................................................................................... 
 
4. Adres do korespondencji / nr telefonu:  
 
    .................................................................................................... 
 
    .................................................................................................... 
 
    e-mail......................................... ................................................ 

(w przypadku podawania adresu do naszej bazy adreso wej,  prosimy o czytelne pismo) 
 

5. Wraz ze zgłoszeniem przekazujemy do dnia 9 maja br. na 
konto organizatora w Banku PKO S.A. O/Wałcz nr 25 1 240 3712 
1111 0000 4365 0932 
wpisowe w wysoko ści ................................................ ........zł. 
 
 

6. Potwierdzenie instytucji zgłaszaj ącej. 
 
 
 

7. Stwierdzamy, Ŝe znany jest nam Regulamin IX Rajdu Szlakiem 
Umocnie ń Wału Pomorskiego i zobowi ązujemy si ę do jego 
przestrzegania. 
 

8. Zgłoszona dru Ŝyna ubezpieczona jest od nast ępstw 
nieszcz ęśliwych wypadków 
 
.......................................................... 
                  (miejscowo ść, data) 
 
 
                                                    ...................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                        (podpis opiekuna) 


