MISTRZOSTWA
NIVEA RATOWNIKOW WOPR

Miejsce i data eliminacji
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WOPR
ul. Pytlasinskiego 17,
00 - 777 Warszawa,
tel./fax: 022 8411977,
e-mail: mnrw@wopr.pl

www.wopr.pl

Kierownik druzZyny: oo aeas Telefon: .oooviiiii Adres e-mail: ....ooviiiiiiiii
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Potwierdzenie jednostki WOPR lub nadmorskiej jednostki terytorialnej (pieczatka i podpis)

Podpis kierownika druzyny

Ja, wyzej podpisany, zobowigzuje sie do przedfozenia Organizatorom aktualnej legitymacji, identyfikatora ratownika WOPR, badan

lekarskich, dowodu osobistego dopuszczajacych do udziatu w zawodach oraz oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez

Organizatora moich danych osobowych w zakresie niezbednym do potrzeb organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw NIVEA Ratownikow

WORPR.
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