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Numer startowy

/wypełnia organizator/




ZGŁOSZENIE
NAJSILNIEJSZY W SIEMIATYCZACH
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Wiek zawodnika: ……………………………………………………………………………

Adres:

Ulica: ……………………………………………………………………………………………

Nr domu: ………………………… Nr lokalu:………………………………………………

Kod pocztowy: ………………..... Miejscowość: ………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………………………………………

Informacje dodatkowe:

	Waga
/wypełnia organizator/
	kg
	Rekord wyciskanie leżąc
	kg

	Rekord martwy ciąg
	kg
	Rekord przysiad
	kg


Organizator nie przyjmuje na siebie odpowiedzialności za ewentualne szkody i straty powstałe w stosunku do zawodników i ich mienia, jak również za szkody spowodowane przez zawodnika w stosunku do osób trzecich i ich mienia.

Znam regulamin zawodów i zobowiązuję się przestrzegać zawarte w nim zapisy.
Data: ……………………… Podpis: ………………………………………………………

