DOLNOSLASKA AMATORSKA LIGA ZAPRZEGOWA Zalacznik nr 1 do propozycji
FINAL — 24-25.10.2015 A Q

£ 2y )
)

(nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo)

Formularz zgtoszeniowy

1. Dane Kontaktowe:
IMIC | NAZWISKO POWOZGCEGO: .. ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e an e e e e e

IMIE 1 NAZWISKO TUZAKA: ... ittt ettt et e e e et ettt e e e eeeeeeetea e e eeaeeeeaesnnanreaaaees

Yo [ =T SR

Tel. kontaktowy: ..o E-MAIL e

2. Rodzaj zaprzegu:

singiel duze konie Szerokosc tylnej osi ..o

para kuce Dzielenie bryczki z zawodniKiem ..........cccceveeiiiiiiii e,
3. Informacje dot. konia / koni: ilos¢ boksow ..................................

Imie konia: ... Wiek: ...l Rasa: ...

PO Od: Bonitacja: ........

Wiasciciel: ... HOdOWCA: ...

( Wypetni¢ w przypadku zgtoszenia do kategorii par)

Imie konia: ... Wiek: ...l Rasa: .. ..o
PO Od: i Bonitacja: ........
WHasciciel: ..o, HOdOWCA: ..o,

4. Wczesniejsze osiggniecia:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawodow i biore udziat w zawodach na wtasng
odpowiedzialnos¢. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za poniesione uszczerbki na zdrowiu oraz

uszkodzenia mienia.

podpis powozgcego podpis luzaka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjg zawoddéw
(zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883)

podpis powozgcego podpis luzaka



