Il Mistrzostwa Polski Farmaceutéw w maratonie MTB
Warszawa Jézeféw Holiday Inn 23 wrzesnia 2017r.
Formularz zgtoszenia udziatu

e ZGLASZAM UDZIAL W ZAWODACH W KATEGORII ,,FARMACEUTA”

1. IMIE I NAZWISKO: .. et veeeen vt eeecrvee eeeveeeeseeveeaeesnnvee eenenssvnsessees DATAURODZENIA: coovties vt e e e et vee eee e vee e
MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA:. .. ...ut et eee eeeeee et teeee eee eee e vve veeaae s
NR TELEF. KONTAKTOWEGO: ...eeeeeeevvvveeeee eeeeevvnvee. ADRES E-MAILOWY: 1ttt it et eee ee et e vee eee e et vee vee aee e
IZBA APTEKARSKA: ....uvveeee vt eee et e een e eee e vee e e

2. IMIE INAZWISKO: .. vt eeevrveeeevveaeecenvee eevnaessenvneaessnsennves seneee DATAURODZENIA: wove vt it vt e e e ee e vee e e
MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA:. .. c..ut vt eeeeeeee ettt eee eee eee e vve veeaae s
NR TELEF. KONTAKTOWEGO: ...eeeeeeevivrveeeeeceeeevvnvee ADRES E-MAILOWY: ct ittt et eee ee et et vee eee e e vee vee aee e

IZBA APTEKARSKA: .\ttt i

e ZGLASZAM UDZIAL JAKO OSOBY TOWARZYSZACEJ W ZAWODACH W KATEGORII ,,PRZYJACIEL FARMACJI”

1. IMIE T NAZWISKO: .. et vee v vt eee e vee eenvieeeesenvee eensnvee eenensvnees seee DATAURODZENIA: couvtvet vt e it e e iee eee i vee e
MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA:. .. ...t it eeeeeeeee et e eee eee eee e vve veeaae s
NR TELEF. KONTAKTOWEGO: ...eeeeeeevvvvveeeee eeeeevvnvee ADRES E-MAILOWY: tt it et it et eee ee e e vee vee eee e e vee vee eee e

2. IMIETNAZWISKO: .. veeeeieeveeeeveeeee v vee eenveeessnvve eessnannvee seevees DATAURODZENIA: wovet vt it vt e et e e e
MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA:. .. ...t iveeeeeeeeee ettt eee eee eee e vve veeeae s

NR TELEF. KONTAKTOWEGO: ....cccevvvvvevenenvnvveneneees ADRES E-MAILOWY: (et i i e v e v e e e e e

e ZGLASZAM UDZIAL W ZAWODACH W KATEGORII ,,DZIECI”

1. IMIEINAZWISKO: covviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiien i e e e neiee oo oo . DATAURODZENIA e

2. IMIETNAZWISKO: civiiiiiiiiiiiiiiiniviieieieieineivenven e nenevees DATAURODZENIA (e e

Zgloszenie do zawodow jest traktowane jako zaakceptowanie warunkéw regulaminu maratonu i wyrazenie zgody zgtaszajacego
na przetwarzanie jego danych osobowych przez organizatoréw w celach informacyjno-marketingowych, zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. ( Dz.U. nr 101, poz. 926, tekst jednolity).

Startujacy w Il Mistrzostwach Polski Farmaceutéw w maratonie MTB niniejszym oswiadcza, iz jego stan zdrowia jest dobry
i bierze udzial w maratonie na wtasna odpowiedzialnos¢, wytaczajac tym samym organizatoréw z odpowiedzialnosci w razie
wypadku.

Wypetnione zgtoszenie prosimy wysta¢ na adres biuro@mazoviamtb.pl, lub w kopercie za posrednictwem kierowcy HURTAP
z dopiskiem: Dziat Marketingu Karolina Sobczak.

data czytelny podpis


http://biuro@mazoviamtb.pl

