Participant’s name:
..................................................................... Born: ......... [/ /

(imie i nazwisko uczestnika) data ur. (miesigc / dzien / rok)

Parent (Quardian) Name: .......oooiiiii e
(imie i nazwisko jednego z rodzicow / opiekuna)

Tel: (......... ) e Tel cell: (......... )

AArES S i

Ity State: ......... ZIp: i,

[ 0 = T PP

Physical conditions that event organizers should be aware of:
(choroby i dolegliwosci, o ktérych organizatorzy powinni wiedziec)

INSUranCe NamMe: .......ccoeeeiiieiiieeieeee e
(ubezpieczenie wykupione na czas wyjazdu) od do (hazwa ubezpieczenia)

U none (bez ubezpieczenia)






