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Rocznik 2012 i młodsi/ młodsze (OPEN – amatorzy i zrzeszeni)
	Lp.
	Dziewczęta grupa A  
	Miasto
	Lp.
	Chłopcy  grupa B 
	Miasto

	1
	
	
	1
	
	

	2 
	 
	
	2 
	 
	

	3 
	 
	
	3 
	 
	

	4 
	 
	
	4 
	 
	


 Rocznik 2011 - 2010 (OPEN – amatorzy i zrzeszeni) 
	Lp.
	Dziewczęta – grupa C  	
	Miasto
	Lp.
		Chłopcy – grupa D
	Miasto

	1
	
	
	1
	
	

	2 
	 
	
	2 
	 
	

	3 
	 
	
	3 
	 
	

	4 
	 
	
	4 
	 
	


Rocznik 2009 - 2008 (OPEN – amatorzy i zrzeszeni)
	Lp.
	Dziewczęta – grupa E  
	Miasto
	Lp.
	Chłopcy – grupa F
	Miasto

	1
	
	
	1
	
	

	2 
	 
	
	2 
	 
	

	3 
	 
	
	3 
	 
	

	4 
	 
	
	4 
	 
	


Rocznik 2010 i młodsze/młodsi (amatorzy)
	Lp.
	Dziewczęta – grupa G
	Miasto
	Lp.
	Chłopcy – grupa H
	Miasto

	1
	
	
	1
	
	

	2 
	 
	
	2 
	 
	

	3 
	 
	
	3 
	 
	

	4 
	 
	
	4 
	 
	


Rocznik 2009 - 2008 (amatorzy)
	Lp.
	Dziewczęta – grupa I 	
	Miasto
	Lp.
		Chłopcy – grupa J
	Miasto

	1
	
	
	1
	
	

	2 
	 
	
	2 
	 
	

	3 
	 
	
	3 
	 
	

	4 
	 
	
	4 
	 
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się  z regulaminem zawodów i akceptuję jego treść.
2. Oświadczam, że w/w osoby będą posiadały wypełnione „oświadczenie-zgodę rodziców/opiekunów prawnych (załącznik nr 2 do regulaminu).

Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej: 	............................................................................................

Telefon kontaktowy lub adres e-mail: 	 ............................................................................................

Nazwa (klubu, stowarzyszenia, szkoły)*	............................................................................................

Pieczątka (klubu, stowarzyszenia, szkoły)* 	............................................................................................

Oświadczam, że jestem osobą fizyczną upoważnioną przez zawodników, których chcę zgłosić, do dysponowania  i przetwarzania ich danymi osobowymi w związku z rejestracją do zawodów oraz otrzymałem od nich wszelkie pełnomocnictwa.*
* dot. zgłoszenia grupy zorganizowanych											        		  
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