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	Lp. 
	Imię i Nazwisko
	Adres
	PESEL
	Dane kontaktowe nr telefonu/e-mail
	Funkcja w drużynie (proszę zaznaczyć kto pełni funkcje kapitana)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dane adresowe oraz PESEL potrzebne są do ubezpieczenia uczestników od NNW.

Jeżeli reprezentują Państwo grupę/organizację/instytucję, proszę wpisać jaką:

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

1. Ostateczny termin zgłoszeń do 14.06.2017r.  (środa)
2. Wszelkich informacji udziela i zgłoszenia przyjmuje główny organizator Gry Miejskiej:
Powiatowa Świetlica Środowiskowa dla młodzieży dojeżdżającej w Pleszewie- LOKALNE CENTRUM WOLONTARIATU W PLESZEWIE  ul. Św. Ducha 5, Pleszew telefon 664054396, wolontariat.pleszew@gmail.com 
3. W przypadku większej liczby zgłoszonych drużyn, niż planowana- o uczestnictwie w VI PGM zadecyduje kolejność zgłoszeń.
4. Organizatorzy potwierdzą udział drużyny do 19 czerwca 2017r. u kapitana. 







