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 ЗГОЛОШЕННЯ НА  Т ЕХ НІЧ НИ Й  Т А Б ІР 11 ЛИ ПНЯ - 25 ЛИ ПНЯ 2009 
 

     
Прізвище:  І м ’я:  
Surname: First Name: 

 
Д а т а  н а р о д ж е н н я :  

 
А д р е с а :  
                                   ------------------------------------------------------------------------- 

                                   ------------------------------------------------------------------------- 

                                   ------------------------------------------------------------------------- 

                                   ------------------------------------------------------------------------- 

Т е л е ф о н : М о б іл ь н и й : 
Ел . По ш т а :  
 
Ч а с  по б ут у в т а б о р і       Від:                    /                / 2009                   до                        /               / 2009 

В и х ід н і д н і/w е е kends       Від:                    /                / 2009                   до                        /               / 2009 
 Пр о с и м о  з а з н а ч и т и  ва ш у с пе ц ія л ь н іс т ь :     

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

У ч а с н ик и т а б о ру  м у с ят ь  п ривезт и з с о б о ю : 
1. С у м ів с ь к и й  о дн о с т р ій  

2. Safety footwear MANDATORY 
(steel toecap boots with ankle support and nail resistant soles) 

3. All weather clothing 

 
 

• Я п р о ч и т а в/ л а  і п о г о д ж у ю с я  з вс ім а  п р а ви л а м и  в 
Т а б о р о во м у  П р а ви л ь н и к у  

• I have read and agree to the rules and regulations as laid out 
in the Сamp Handbook.  

 
• Зрозуміло щ о п од а н а  ін ф орма ція  н а  цій  ф ормі б уд е  

за т ри ма н а  н а  д а т а б а с  д ля  а д мін іс т ра т и в н и х  п от ре б . 
• I understand information supplied on this form will be held 

in a database for administration purposes. 
 В л а с н о р уч н и й  під пи с :          ............................................................... 

Д а т а :              ……………………………………………. 

Під пи с и :( Б е з  під пи с ів Го л о ви  і С е к р е т а р я  Ос е р е д к у а н к е т а  н е д ій с н а !) 
 
О с е р е до к :   ............................................................... 
Г о л о в а  О с е р е дк у :..................................................... 

( Д р у к о в а н о ) .............................................................       
 

С е к р е т а р  О с е р е дк у : ...............................................  
 

( Д р у к о в а н о ) ............................................................. 

 Ч е к и  ви пи с ува т и  н а : Ukrainian Youth Association 
 Ре є с т р а ц ія  у п'я т н и ц ю  10 л и пн я  2009   

(від  г о д и н и  18.00 - 21.00) 
 

Have you filled in your Medical Form?  

Спілка 
У кр аї н с ь ко ї  

М о ло д і 
UKRAINIAN  
YOUTH   
ASSOCIATION 


