
ANKIETA ZGŁOSZENIOWA


WYPEŁNIAORGANIZATOR

Nr startowy

	
Imię
	
	
Nazwisko
	

	
Ulica
	
	
Miasto
	

	
Kod pocztowy
	
	
Nr pesel
	

	
Nr Telefonu
	
	



	Dłuższa trasa
	

	Krótsza trasa z dzieckiem do 10 roku życia 
	



	
Daneosobydokontaktuwsytuacjachawaryjnych

	
Imię
	
	
[bookmark: _GoBack]Nazwisko
	

	
Nrtelefonu
	




	
Dane psa

	
Imię
	

	
Wiek
	

	
Rasa
	

	
Szczepiony
	

	Chip/ inne oznakowanie
	






Oświadczam, że zapoznał(a)em się z regulaminem rajdu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Inicjatywa dla Zwierząt.



………………………………………………………………………

PODPIS
