ZGŁOSZENIE  DO  WYŚCIGU  KOLARSKIEGO

Wyścig : Górskie Mistrzostwa Polski w kolarstwie szosowym___Klasa : ___MP _______

Data : _24 – 25 08.2019 r Podgórzyn_____________________________________________

Organizator :         Karkonoskie Stowarzyszenie Cyklistów  Jelenia Góra ul. Kiepury 61/17
konto bankowe :   BGŻ BNP Paribas S.A. 68 2030 0045 1110 0000 0226 1600
Nazwa  i  adres  ekipy / klubu / grupy sportowej:  ___________________________________

___________________________________________________________________________

Reprezentowana  przez ( nazwisko  i  imię ):_______________________________________

NAZWISKO I IMIĘ

KOD  UCI

NAZWISKO I IMIĘ

KOD  UCI

1. __________________________________6. ___________________________________

2.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________7. ___________________________________

3. __________________________________8. ___________________________________

4. __________________________________9. ___________________________________

5. __________________________________10. __________________________________

REZERWA NAZWISKO I IMIĘ
KOD  UCI




1. __________________________________




2.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________




3. __________________________________




4. __________________________________

Ekipa sportowa  będzie  kierowana  przez:
____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________

Osoby  towarzyszące ( + nr  licencji ) :
________________________________________

________________________________________

ZWROT  KOSZTÓW  PODRÓŻY : 
________________________________________

Proszę  o  dokonanie  rezerwacji  noclegów  dla : 
____  osób  w  terminie ______________

Proszę  o  dokonanie  rezerwacji  wyżywienia  dla :
____  osób  w  terminie ______________

ODSZKODOWANIE  WOBEC  ORGANIZATORA :
W  przypadku  absencji  zgłoszonej  ekipy / klubu / grupy  sportowej ( ewentualnie  kolarza ),

sygnatariusz  zgłoszenia : ekipa , klub , grupa  sportowa  są  zobowiązani  w  stosunku  do  organizatora  uiścić  kwotę  równą  poniesionym  kosztom  podróży  i  pobytu.

W/w  formularz  musi  byś  przesłany  do  organizatora , w  2  egzemplarzach  należycie  wypełnionych , co  najmniej  15  dni  przed  wyścigiem. 

Organizator  jest  zobowiązany  odesłać  w  ciągu  5 - dni  potwierdzenie  zgłoszenia.

Data  i  miejsce : _______________________


Podpis  i  pieczęć  organizatora


Podpis  i  pieczęć  przedstawiciela  








jednostki  zgłaszającej

.....................................................


........................................................
