METRYCZKA STRZELANIA V STRZELECKIE
MISTRIOSTWA POLSKI
Data zawodow Miejsce zawodow KRWALERII
Imie Nazwisko
Stopien Data urodzenia
Zespot
Adres koresp.
Numer telefonu e-mail
Celnosc
Liczba ~~lrafienial @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Suma Uwagi
trafien
Bron krétka
Bron dtuga
13 strzatow, z ktorych 10 najlepszych jest ocenianych. taczny wynik
Podpis zawodnika Podpis sedziego oceniajacego Podpis sedziego gtéwnego

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia, w dniu dzisiejszym pozwala na udziat w zawodach strzeleckich, oraz ze zapoznatem sie z regulaminem strzelnicy
i przepisami bezpieczenstwa. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji i rejestragji zawodow. Wyrazam zgode
na publikacje swojego wizerunku przez organizatora zawodow oraz cyklu Strzeleckich Mistrzostw Polski Kawalerii do realizacji celow promocyjnych

zwiqzanych z jego statutowq dziatalnosciq,

Podpis zawodnika



