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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA  

 
V MISTRZOSTWA POLSKI INSTALATORÓW SYSTEMÓW ALARMOWYCH  

 

POZNAŃ, 27 KWIETNIA 2016 
 

 

 

NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO   
 

 
 

 

NIP 
 

 

ADRES 

 

 
 

 
 

 

OSOBA DO KONTAKTU, TELEFON, FAX, E-MAIL 

 

 
 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA  

 
 

 

NR LEGITYMACJI  

IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA  

 
 

 

NR LEGITYMACJI  

 

Wypełnioną kartę zgłoszenia należy przesłać faxem lub na adres Biura Organizacyjnego MPISA 

w terminie do 31 stycznia 2016 r. Zgłoszenia nadesłane po w/w terminie będą rozpatrywane 
warunkowo.  
 

Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia wydane przez organizatora oraz wniesienie Opłaty 

Rejestracyjnej jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w eliminacjach Mistrzostw. 
 

Przystąpienie do eliminacji i konkurencji finałowych Mistrzostw następuje po okazaniu przez 

osoby zgłoszone legitymacji kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego. 
 

Oświadczenia Zgłaszającego: 

1. Oświadczamy, że osoby zgłoszone są ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych 

wypadków. 
2. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Biuro Organizacyjne MPISA powyższych 

informacji na potrzeby realizowanego przedsięwzięcia z zachowaniem postanowień ustawy 

o ochronie danych osobowych. 
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miejscowość, data    pieczęć firmowa    pieczęć imienna, podpis 
 


