
 

Lekkoatletyczny Mityng Masters „O Srebrny Grot Stargardu”  
Memoriał im. Aleksandra Sakowa i im. Mariana Haczyka 

Stargard, 14 września 2024 r. 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA 

NAZWISKO                                      IMIĘ                                              

            
D  A  T  A     U  R  O  D  Z  E  N  I  A KATEGORIA WIEKOWA: 

 

 

 

 

 

 

PŁEĆ (K/M)                

Dzień                Miesiąc            Rok             PRZYNALEŻNOŚĆ  

ADRES DLA KORESPONDENCJI:      

                     

TELEFON KONTAKTOWY:                  

 

Konkurencje      (można startować w dowolnie wybranej ilości konkurencji) 
Opłata startowa  

za każdą konkurencję RAZEM 
Kobiety (proszę zaznaczyć znakiem „X” konkurencje do startu) 

Rzut oszczepem Pchnięcie kulą Rzut młotem Rzut ciężarkiem 

30,00 zł  

    

Mężczyźni (proszę zaznaczyć znakiem „X” konkurencje do startu) 

Rzut oszczepem Pchnięcie kulą Rzut młotem Rzut ciężarkiem 

    

 
OPŁATY:   Opłata za start zawodnika w jednej konkurencji  wynosi 30,00 zł  płatne  
                                       w terminie zgłoszeń  tj. do 4.09.2024r. na konto bankowe organizatora:   

                                       Bank Millenium,  nr konta: 02 1160 2202 0000 0001 4212 7496  

 
   Wypełnioną Kartę Zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty opłaty startowej 
   należy przesłać na adres: julian-wojcik@wp.pl  do dnia 4.09.2024r. 
 

OŚWIADCZENIE 

1. Niniejszym  o ś w i a d c z a m  że jestem zdrowy i odpowiednio przygotowany do uczestnictwa                                                                                                                                                                                 
AAAAAw zawodach lekkoatletycznych. 

2. Z w a l n i a m organizatorów  Lekkoatletycznego  Mityngu  Masters „O Srebrny Grot Stargardu”                                                   
    Memoriał im. Aleksandra Sakowa i im. Mariana Haczyka  dn. 14.09.2024r. z odpowiedzialności  

            za kontuzje, uszkodzenia ciała, utratę sprawności oraz utratę zdrowia, których mogę doznać   
            w  trakcie  lub  w związku  z  Mityngiem. 
         3. Zobowiązuję się  do  przestrzegania przepisów organizacyjnych sanitarnych, które obowiązywać 
             będą podczas zawodów, Przyjmuję do wiadomości,  iż ich nie przestrzeganie może skutkować   
             dyskwalifikacją  orzeczoną  przez głównego sędziego.  
          4.Wyrażam zgodę wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji 
             zawodów zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa. 

 

                                        ________________                _________________________________________ 
                                                      ( data )                                                                                                                       ( podpis zgłaszającego ) 
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