
………………………………………..        Załącznik Nr 1 
       pieczęć firmowa zgłaszającego        do Regulaminu 
 

KARTA ZGŁOSZENIA- udziału druŜyny  
do sztafetowego Biegu StraŜaków – 50-cio lecia Krakowskiej Szkoły PoŜarniczej 

- Kraków 21 -23 maja 2010 r. 
 
PODMIOT ZGŁASZAJĄCY (nazwa): ......................................................................................................................... 

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

ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

TEL./FAX: …………………………………………………………………………………………………………………... 

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Niniejszym zgłaszamy następujące osoby: 

Nr zmiany 
sztafety IMIĘ I NAZWISKO 

Rok 
urodzenia 

Nr 
legit.słuŜb./ 
emeryt. 

Rozmiar 
koszulki  
M, L, XL 

PŁATNIK 
KW, KM, 
KP- PSP 

Zm. 1      

Zm. 2      

Zm. 3      

Zm. 4      

Zm. 5      

Zaw. 
rezerw. 

     

   

Kierownik 
druŜyny 

                                                          Tel. kontaktowy:  

 
Potwierdza się, Ŝe w/w zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie. 

Przyjmujemy do wiadomości, Ŝe w kosztach uczestnictwa mieszczą się: 
1. Opłata STARTOWA zespołu startującego (5 osób): 122, 00 zł brutto 
                                       przy zgłosz. indywidualnych:    30,50 zł brutto 
2. NOCLEG - 34,50 zł doba/os.(w ob. SA PSP): 21/22.05 – Ilość………22/23.05 – Ilość……… 
                            (ilość miejsc ograniczona) 
3. WYśYWIENIE- 23 ,00 zł doba/osoba:  21.05. kolacja – ilość……………… 

              22.05 całodzienne – ilość……… 

              23.05 śniadanie- ilość…………. 
4. Wysokość kosztów moŜe ulec zmianie. 
Zobowiązujemy się pokryć koszty udziału w zawodach i przesłać na konto:  
Szkoła Aspirantów Państwowej StraŜy PoŜarnej w Krakowie, os. Zgody 18  
NBP oo/ Kraków 33 1010 1270 0060 0213 9150 0000 z dopiskiem „Sztafetowy Bieg 
StraŜaków”. 
WyraŜamy zgodę na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu. 
Podpisy osób uprawnionych:…………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
…………………………………………….    ……………………………………………….. 
czytelny podpis kierownika dru Ŝyny-       pieczęć i podpis Komendanta 
tel. kontaktowy 


