DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W

XV OGOLNOPOLSKICH REGATACH FARMACEUTOW
27 —-30.08.2026 r.

(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE [ ODESLANIE DO DNIA 9 sierpnia 2026 r.)

Ja nizej podpisana/y zglaszam swdj udzial/zatoge w sktadzie*:

) S
(imig/imiona i nazwisko)

(adres e-mail)

e e
(imig/imiona i nazwisko)

(adres e-mail)

e e
(imig/imiona i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢



(adres e-mail)

(adres e-mail)

w XV Ogolnopolski Regatach Farmaceutow w terminie 27 — 30.08.2026 r. oraz zobowiazuj¢
si¢ do wptaty nalezno$ci za wybrany przez mnie rodzaj pobytu - od kazdej osoby wchodzacej
w sktad zatogi. Akceptuje regulamin regat. Kazda zatoga bierze pelng odpowiedzialnos¢ za
wylosowany jacht oraz wlasne bezpieczenstwo.

(data) ( Nr Patentu) (podpis uczestnika/sternika)

*niepotrzebne skresli¢



