XXVI OTWARTE  MISTRZOSTWA  GMINY PUCK  W  CZWÓRBOJU  RZUTOWYM  MASTERS
Puck 04.07.2026 r.
________________________________________________________

KARTA  ZGŁOSZENIA
	NAZWISKO                



	IMIĘ
                       

	D  A  T  A     U  R  O  D  Z  E  N  I  A
	KATEG. WIEKOWA
(wg poniższej tabeli)
	PŁEĆ
(K/M)

	Dzień

	Miesiąc

	Rok

	
                   
	
           

	ADRES DLA KORESPONDENCJI:


                                                             

	TELEFON KONTAKTOWY:
                                          



KONKURENCJE (wybrane konkurencje proszę zaznaczyć znakiem „X” we właściwej kratce obok):

	
	  Czwórbój mężczyzn (wszystkie kategorie) kula, dysk, oszczep, ciężarek

	
	  Czwórbój kobiet (wszystkie kategorie) kula, dysk, oszczep, ciężarek

	
	  Chód 3000 m kobiet i mężczyzn




KATEGORIE  WIEKOWE:
	KOBIETY I MĘŻCZYŹNI

	Wiek
	data urodzenia

	--
	--

	KAT. 35
	od 04.07.1991 do 03.07.1986

	KAT. 40
	od 04.07.1986 do 03.07.1981

	KAT. 45
	od 04.07.1981 do 03.07.1976

	KAT. 50
	od 04.07.1976 do 03.07.1971

	KAT. 55
	od 04.07.1971 do 03.07.1966

	KAT. 60
	od 04.07.1966 do 03.07.1961

	KAT. 65
	od 04.07.1961 do 03.07.1956

	KAT. 70
	od 04.07.1956 do 03.07.1951

	KAT. 75
	od 04.07.1951 do 03.07.1946

	KAT. 80
	od 04.07.1946 do 03.07.1941

	  KAT. 85+
	od 04.07.1941



OPŁATY: 		Opłata startowa za czwórbój wynosi 50,00 PLN ,
                                  za chód sportowy 20,00 PLN - płatne w dniu zawodów.

KOMUNIKAT: 	Każdy uczestnik zawodów bezpłatnie otrzyma komunikat końcowy.


OŚWIADCZENIE

1. Niniejszym  o ś w i a d c z a m  że jestem zdrowy i odpowiednio przygotowany
    do uczestnictwa w zawodach lekkoatletycznych.
2. Z w a l n i a m organizatorów XXVI Otwartych Mistrzostw Gminy Puck w Czwórboju 
              Rzutowym Masters – Puck 04.07.2026r.  z odpowiedzialności za kontuzje, 
              uszkodzenia ciała, utratę sprawności oraz mienia osobistego  których mogę doznać 
              w trakcie lub w związku z Mistrzostwami.

                                                 _________________        ____________________________________________
                                                                                        ( data )                                                    ( podpis zgłaszającego się )



KARTĘ  ZGŁOSZENIA  I  PODPISANE  OŚWIADCZENIE  PROSIMY  PRZESŁAĆ  NA  ADRES :

Lekkoatletyczny Klub Sportowy Ziemi Puckiej
84-100  PUCK , al. Lipowa 3 c  
Email: lkspuck@wp.pl   Tel./fax 58 673 21 81

 XXVI Otwarte Mistrzostwa Gminy Puck w Czwórboju Rzutowym Masters
