
Dęblin, dnia …. lutego 2017 r.

Fundacja Wolność i Demokracja
Polskie Towarzystwo Tatrzańskie

Oddział Dębliński Tatrzańskiego Polskiego Towarzystwa
im. Augusta Sochackiego

Formularz z danymi osobowymi kierownika drużyny – nauczyciela wf.
albo rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika 

Biegu „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych”,
który będzie obecny na terenie Garnizonu Dęblin – Lotnisko

w dniu 26 lutego 2017 r. podczas ww. biegu

Dane osobowe:

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

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………..

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

Numer dowodu osobistego ……………………………………………………..

Nr ewidencyjny PESEL: …...............………………………………………...

Nr tel. ……………………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………..

Swoim podpisem poświadczam, że niniejszy formularz wypełniłem/-łam zgodnie z 
prawdą.

.….……………………………….

własnoręczny czytelny podpis kierownika drużyny - nauczyciela wf.

albo rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika

Biegu „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych”


