Deblin, dnia .... lutego 2017 r.

Fundacja Wolnos¢ i Demokracja
Polskie Towarzystwo Tatrzanskie
Oddzial Deblinski Tatrzanskiego Polskiego Towarzystwa
im. Augusta Sochackiego

Formularz z danymi osobowymi kierownika druzyny — nauczyciela wf.
albo rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika
Biegu ,, Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych”,
ktory bedzie obecny na terenie Garnizonu Deblin — Lotnisko
w dniu 26 lutego 2017 r. podczas ww. biegu

Dane osobowe:

Imie i NAZWISKO: e
Data i miejsce Uurodzenia:  ......co.eoeieireiitiitiiii i
Adres zamieszkania: ..o e
Numer dowodu 0SODISTEZO  ..euvireiitiii i

Nr ewidencyjny PESEL.:
NIl

L 10 F: 1 | LT

Swoim podpisem poswiadczam, Ze niniejszy formularz wypekilem/-lam zgodnie z
prawda.

wiasnoreczny czytelny podpis kierownika druzyny - nauczyciela wf.

albo rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika
Biegu , Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotierzy Wykletych”



