
ZGŁOSZENIE     DO     ZAWODÓW     Polskiego     Związku    Narciarskiego 

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

                                                                                              (nazwa, miejsce i data zawodów)

Lp. Nazwisko    i     imię Rok ur. Nazwa  Klubu   /   SMS Klasa  

sportowa 

FIS/ POL -

pkt

Numer  licencji 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

     W/w  zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie, licencję PZN  oraz ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków.

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

                   (miejscowość, data )                                                             (podpis trenera - kierownika drużyny)         

Przesłanie druku  zgłoszenia do zawodów drogą elektroniczną nie wymaga podpisu .


