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Tour de Bicykl - 2014

KIUD TUD SEKCIA: ..o e et e e e e e e e e aees
IMIE T NAZWISKO: .. et e s e e et e e e s e e s aae e e saeeeeneeeeneeeennees
AdreS ZamIESZKANIA: ......veeiiieeeiee et r e
Seria i nr dokumentu t0zsamosCi: ...........ccceevveeveierecnennene. PESEL: ..o
nr tel. kontaktowego: .........ccocceiiiiiiinnn. €-MAILL e
Zakwaterowanie ( 0soba, z ktorg chce by¢ zakwaterowany): ........ccccccveveevieececiee e
. . NOCLEG NOCLEG -
BEZ NOCLEGOW Wariant 4/5 lipca 5/6 lipca Uwagi
t6zko
Turystyczny
(wiasny $piwor i
materac)
*zaklesli¢c w tabelce odpowiedni wariant
www.sadowianka.pl
= Wpisowe w wysokosci: ............ zt wptacono w dniu: ................... na konto
WBK O / Ostréw Wielkopolski
nr 56 1090 1160 0000 0000 1600 9520 z dopiskiem Tour de Bicykl 2014
=  Wpisowe w wysokosci: ............ zt wpfacono w dniu: .......ccceeeee w biurze Oddziatu PTTK

w Ostrowie WIkp. ul. Starotargowa 5.

= Rozmiar koszulki:

D/M

( Damska/Meska)

XL

Oswiadczam, ze regulamin Tour-u jest mi znany i zobowigzuje sie do przestrzegania jego tresci oraz
zalecen kierownictwa imprezy. Wiem o obowigzku ubezpieczenia sie od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PTTK ZO w

Ostrowie Wielkopolskim dla potrzeb Tour-u.

data / czytelny podpis

(za osoby niepetnoletnie podpisuje rodzic lub opiekun prawny)

Fundusz Grantowy Dobrego Sasiedztwa
dla Ostrowa Wielkopolskiego
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