
  
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W RAJDZIE TOUR DE INTERREG 2019 

 

Imię i nazwisko  
 

Data urodzenia (na potrzeby 
zgłoszenia do ubezpieczenia 
NNW i OC) 

 

Dane kontaktowe: 

Nr telefonu  
 

 

E-Mail  
 

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że akceptuję postanowienia Regulaminu Rajdu Tour de Interreg 

2019. 

 

……………………………….       …………………………………….. 

Data  podpis 

 

* Podczas rajdu Uczestnikom zostaną wręczone komplety strojów rowerowych  (koszulka i spodenki) 

Tabela rozmiarów – proszę uzupełnić  
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