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Zgłoszenie szkoleniowca do udziału w cyklu 

Mazowiecki Dressage Masters / Mazowiecki Jumping Masters 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Imię i Nazwisko Zawodnika) 

Deklaruje, że startuje w konkurencji …………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                    (wpisać A- ujeżdżenie, B – skoki) 

pod okiem:
  
……………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                       (Imię i Nazwisko szkoleniowca) 

Podpisując niniejsze zgłoszenie, potwierdzam, że do rankingów kategorii Best Coach Mazowiecki Dressage 

Masters / Mazowiecki Jumping Masters dla ww szkoleniowca będą brane pod uwagę wyniki ww zawodnika. 

 

Data:   Imię, Nazwisko i podpis: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                       (w przypadku zawodników niepełnoletnich zgłoszenie składa i podpisuje opiekun prawny) 

 

Skan (zdjęcie) wypełnionego zgłoszenia należy przesłać na adres e-mail: masters@wmzj.waw.pl  

 

 


