
Gryfino                                        K a r t a    z g ł o s z e n i a                27-29 lutego 2004 rok

XIII Nocne MP
Kto zgłasza (nazwa organizacji oraz imię i  nazwisko kierownika grupy, ich adresy, adres poczty elektronicznej,  telefon kontaktowy w

jakich  godzinach,  numer  do  wysyłania  sms) 
....................................................................................................................................................................................

Będzie nas   .....................................................   osób z następującym podziałem na trasy:

trasa

uczestnicy
TS TJ TM

ilość  osób
ilość  drużyn

Nocować w bazie będzie   .............................................  osób. Ze zniżki PKP skorzysta  ......................... osób.

Wpisowe w kwocie   ...........................................................    złotych    dnia   .....................................   wpłaciliśmy
(właściwe podkreślić)  gotówką u organizatora   -   przelewem   lub   przekazem na konto bankowe. 

W załączeniu proszę podać listę osób zawierającą imię i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, telefon, PESEL. Zgłaszając
się na imprezę uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych celem organizacji imprezy.

Data zgłoszenia   ......................................................             pieczęć i podpis kierownika ................................

⇐ Tu doklej kserokopię dowodu wpłaty !!! ⇒  



Gryfino                                       K a r t a    z g ł o s z e n i a                    28 lutego 2004 rok

V Gryfińskie Dni Orienteeringu
Kto zgłasza (nazwa organizacji oraz imię i  nazwisko kierownika grupy, ich adresy, adres poczty elektronicznej,  telefon kontaktowy w

jakich godzinach, numer do wysyłania sms) ........................................................................................................................................................

Będzie nas   .....................................................   osób z następującym podziałem na trasy:

                                                      trasa

uczestnicy
TO TJ TM TP TR-TS TR-TJ

ilość  osób
ilość  drużyn

Nocować w bazie będzie   .............................................  osób. Ze zniżki PKP skorzysta  ......................... osób.

Wpisowe w kwocie   ...........................................................    złotych    dnia   .....................................   wpłaciliśmy
(właściwe podkreślić)  gotówką u organizatora   -   przelewem   lub   przekazem na konto bankowe. * wpłacimy na
starcie

W załączeniu proszę podać listę osób zawierającą imię i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, telefon, PESEL. Zgłaszając
się na imprezę uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych celem organizacji imprezy.

Data zgłoszenia   ......................................................             pieczęć i podpis kierownika ................................

⇐ Tu doklej kserokopię dowodu wpłaty !!! ⇒  
- -



Gryfino                                        K a r t a    z g ł o s z e n i a                           28 lutego 2004 rok

I Międzynarodowa Gryfińska Przygoda na Orientację
„WEŁTYŃ 2004”

 z okazji 750 lecia Gryfina

Kto zgłasza (nazwa organizacji oraz imię i nazwisko kierownika grupy, ich adresy, adres poczty elektronicznej, telefon kontaktowy w jakich godzi-

nach, numer do wysyłania sms) .............................................................................................................................................

Będzie nas   .......................................................   osób z następującym podziałem na trasy:

                                      trasa

uczestnicy

15 km
sobota

ilość  osób

                                                      Ilość 

 Nazwa zamówienia

Ilość
osób

ROZMIAR
KOSZULKI 

– Ilość sztuk
ILOŚĆ 

noclegów 

              Pamiątkowa koszulka
                       Nocleg w warunkach turystycz-

nych
                Pełne wyżywienie piątek-niedziela 

              (wg. regulaminu)

Wpisowe oraz wybrane koszty dodatkowe w kwocie   ......    złotych    dnia   .....................................   wpłaciliśmy
(właściwe podkreślić)  gotówką u organizatora   -   przelewem,   przekazem na konto bankowe lub wpłacimy na starcie
Rajdu 

W załączeniu proszę podać listę osób zawierającą imię i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, telefon, PESEL. Zgłaszając się na
imprezę uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych celem organizacji imprezy.

Data zgłoszenia   ........................................................             pieczęć i podpis kierownika ................. ...............

-



Składy zespołów startujących (większą ilość zespołów wpisz na dodatkowej kartce):

Trasa/impreza imię nazwisko rok
uro-

dzenia

miejscowość
zamieszkania

nr legi-
tymacji
PTTK,
inny

rodzaj ulgi

wpisowe

zamówienie
na zniżkę

kolejową i do-
datkowe

świadczenia


