FORMULARZ ZGLOSZENIA

»Sowiogorskie Rodeo” — 30 maja 2026 r.

Miejsce zawodow: boisko sportowe za palacem w Kietczynie
Adres zgloszen: zapisy@pow.dzierzoniow.pl

Dane zawodnika

® TMIQ 1 NAZWISKO: «oiiieeiiiiiiie ettt e e e e e e tae e s e e e ssbeeeeabaeesnseeennnas
o Data urodzenia / WICK: .......cccoeciiiiiiiiieiieecee et e
o Adres zamieSZKANIa: ..........coeeuiiiieiiiiieeeeiiee e ettt e e e ettt e e e eaaeas
o NUMET tRIETONU ..ooiiiiiiiiicce et et e e e eaee e
®  AdIES €-MAILL c..uiiiiiiccecee e e e e e et eanes

Dane konia

L 0101 (o 0 ) 01 USSP .
* Nazwa Rancza/Stajni: ......oeiiiiniiii e
*  Wiasciciel konia (jesli inny niz zawodnik): ........ccccovieeiiieeiiieeiiecieeeee e

Konkurencje (zaznaczy¢ wybrane)

L] Barrel Racing

L1 Pole Bending

L1 Wyscig o kapelusz

L] Zreczno$ciowy tor przeszkod

Oswiadczenie uczestnika

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem zawodow ,,Sowiogorskie Rodeo” i akceptuje wszystkie
jego postanowienia.

2. Startuj¢ dobrowolnie, na wlasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

3. Jestem $wiadomy/a, ze zawody odbywaja si¢ na trawiastym podtozu, ktore moze by¢
nierowne i $liskie.

4. Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za swojego konia oraz za wszelkie szkody wyrzadzone
przez niego osobom trzecim, zwierzetom lub mieniu.

5. M¢j kon jest zdrowy i nadaje si¢ do udziatu w zawodach.

Data: .o

Podpis zZawodnika: ..........ccoeeiiieiiiiiiiinieeiie e




Z.goda rodzica / opiekuna prawnego (dla osob niepelnoletnich)

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udzial mojego dziecka / podopiecznego w zawodach
»Sowiogorskie Rodeo” oraz przejmuj¢ petng odpowiedzialno$¢ za jego udziat.

* Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna: ............cccociieiiiiieiiieeiiie e
® NUMET LEIETOMNUL ..viiiiiiiieiie ettt ettt ettt e eae et e e e essaesnseenee e

Data: .o

Podpis rodzica/opiekuna: ..........cccuveeiiieeiiieeieeee e
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