Formularz zgłoszenia udziału w:
OTWARTYCH MISTRZOSTWACH ŚWIĘTOKRZYSKIEJ IZBY ADWOKACKIEJ 
w KIELCACH  w slalomie gigancie o Puchar Dziekana ORA w Kielcach

Kielce - Telegraf 02 luty 2013 r.

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Data urodzenia i PESEL………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………...

nr telef. kontaktowego…………………………………………………………………………...

adres e – mailowy……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
Status zawodowy:  

Adwokat  /  Aplikant adwokacki ( właściwe zakreślić)
Inny zawód prawniczy: ………………………………………, 
Zgłaszam udział :


 dziecka : ………………………………………………ur. ……………………
                                                    imię i nazwisko                                                                           data
małżonki/a : ………………………………………………ur. ……………………

                                                     imię i nazwisko                                                                           data

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję że organizator nie ubezpiecza uczestników Mistrzostw od odpowiedzialności cywilnej oraz że udział w zawodach sportowych odbywa się na własne ryzyko 
i ryzyko osób  towarzyszących.
DATA ………………………………………….                     PODPIS …………… …………………………………………
