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Załącznik nr 4










.......................................................
Miejscowość, data
ZGŁOSZENIE OPIEKUNA ZESPOŁU
DO UDZIAŁU W BIEGACH W RAMACH KAMPANII SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO „UZALEŻNIA MNIE TYLKO SPORT - WIOSNA 2016„
Opiekunem zespołu o nazwie .......................................................................................................................................................... 

zgłoszonym przez szkołę/przedszkole (nazwa, adres) 

……………………………………………………………………………………………………………………...................................………

reprezentującą subregion/gminę  ............................................................ jest Pani/Pan (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, 

adres mailowy)  .........................................................................…


Zgłoszony opiekun będzie/nie będzie startował w biegach.
.......................................................
 data, podpis
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