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RADZIM 2024
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ZakwalifIkOWani Na WAISZEALY © ........oooiiiiiiei e
/po zgtoszeniu grupy i uzgodnieniu telefonicznym — wypetnia organizator/

Biore petng odpowiedzialnos¢ za w/w cztonkéw druzyny podczas udziatu
w Historycznej Grze Terenowej — 17 maja 2024 roku.

Czytelny podpis
petnoletniego opiekuna



