
  

                                                                                          

Karta zgłoszeniowa na zawody dla osoby pełnoletniej 

   

Imię      ………………………………………………………………………………………………………..  

Nazwisko    …………………………………………………………………………………………………………  

Rok urodzenia   …………………………………………………… ………………………………………………….  

Płeć      ………………………………………………………………………………………………………..  

       

Kontakt                             ………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 Oświadczam, że nie mam  przeciwwskazań zdrowotnych do mojego udziału          

w zawodach sportowych. 

 

 

………………………………………………………………………………  

data i czytelny podpis   

  


