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Dane kontaktowe osoby zgłaszającej – opiekuna grupy 
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Przy każdym nazwisku muszą być wypełnione wszystkie rubryki włącznie z nr pesel i adresem zamieszkania.  

Zgłoszeni uczestnicy rajdu oświadczają, że zapoznali się z regulaminem rajdu i go akceptują. 

W razie rezygnacji z rajdu dokonana wpłata nie podlega zwrotowi.  
 
 

 

.................................................................................. 
podpis opiekuna grupy 


