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Numer trasy 
Nazwa instytucji zgłaszaj ącej /                   

Imię i nazwisko 
Adres Diecezja 

Liczba 
uczestników

Grupa 
wiekowa

Nazwa 
ubezpieczyciela i 

numer polisy 
ubezpieczeniowej

Imię i nazwisko 
kierownika grupy, 

numer telefonu 
komórkowego 

kierownika grupy

L.p. L.p.

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20
Ja, niżej podpisany/podpisana*/  ______________________________________________  oświadczam, że:                                                                                                                   
1) zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulaminem XIII Świętokrzyskiego Rajdu Pielgrzymkowego, 
2) będę jego uczestnikiem, a podane przeze mnie dane zgłoszonych uczestników są prawdziwe,
3) w czasie trwania Rajdu w dniu 29 września 2012 roku sprawować będę całkowitą opiekę nad niepełnoletnimi uczestnikami Rajdu prowadzonej przeze mnie grupy* (dotyczy zgłoszeń grupowych),                                                                                       
4) w przypadku przesłania karty zgłoszenia faksem lub pocztą elektroniczną zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu Rajdu kierownikowi trasy oryginał karty zgłoszenia,                                                                                                               
5) dołączono/nie dołączono*/ załącznik z listą imienną uczestników Rajdu.                                                                                                                                                                                                                                             
 ____________________    _____________________________                    Zatwierdzam _____________________________________________________________
 data                                            podpis kierownika grupy                                                         podpis osoby lub osób reprezentujacych instytucję zgłaszającą

KARTA ZGŁOSZENIA  
na XIII Świętokrzyski Rajd Pielgrzymkowy " Święty Krzy ż 2012"                                                                                       

29 września 2012 roku

Imię i nazwisko uczestnika Rajdu Imię i nazwisko uczestnika Rajdu

* niepotrzebne skreślić
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Numer trasy Nazwa instytucji zgłaszaj ącej 

L.p. L.p.
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35 51
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Załącznik do KARTY ZGŁOSZENIA                                                                                                                                                           
na XIII Świętokrzyski Rajd Pielgrzymkowy " Święty Krzy ż 2012"                                                                                                                             

29 września 2012 roku

Imię i nazwisko uczestnika Rajdu Imię i nazwisko uczestnika Rajdu

Ja, niżej podpisany/podpisana*/  ______________________________________________  oświadczam, że:                                                                                                                  
1) zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulaminem XIII Świętokrzyskiego Rajdu Pielgrzymkowego, 
2) będę jego uczestnikiem, a podane przeze mnie dane zgłoszonych uczestników są prawdziwe,
3) w czasie trwania Rajdu w dniu 29 września 2012 roku sprawować będę całkowitą opiekę nad niepełnoletnimi uczestnikami Rajdu prowadzonej przeze mnie grupy* (dotyczy zgłoszeń grupowych),                                                                                       
4) w przypadku przesłania karty zgłoszenia faksem lub pocztą elektroniczną zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu Rajdu kierownikowi trasy oryginał karty zgłoszenia.                                                                                                                                                                                                 
 ____________________    _____________________________                    Zatwierdzam _____________________________________________________________
 data                                            podpis kierownika grupy                                                         podpis osoby lub osób reprezentujacych instytucję zgłaszającą

* niepotrzebne skreślić


