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W/w  zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie oraz ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków we własnym zakresie.

Dyscyplina, konkurencja

Zawody w biegach narciarskich

Pieczątka i podpis dyrektora

17.02.2019

Miejsce zawodów: Trasy przy Chochołowskich Termach

Strona internetowa – www.ckip.org

Pieczątka szkoły / Nazwa Szkoły/ Instytucji

Zawody w biegach narciarskich z okazji 

173 Rocznica Powstania Chocholowskiego

Zawody w dniu:

LISTA IMIENNA
ZGŁOSZENIA DO ZAWODÓW SPORTOWYCH 


