
KARTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW DO 

XXVI Edycji Czwartków Lekkoatletycznych 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa szkoły 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia Podpis 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     

 

Dane opiekuna: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………  

Telefon kontaktowy: ……………………………………………….. 

e-mail:  ……………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zgłoszeni na liście zawodnicy:  

- posiadają zgodę rodziców na udział w XXVI Edycji Czwartków Lekkoatletycznych, 

- nie mają przeciwwskazań lekarskich do udziału w XXVI Edycji Czwartków Lekkoatletycznych, 

Ponadto oświadczam, że: 

- informacje podane w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe,  

- zapoznałem się z Regulaminem XXVI Edycji Czwartków Lekkoatletycznych i niniejszym w pełni 

przyjmuję jego postanowienia. 

   

 

………………………………………………..…                                                                   ……………………………………………..  

           Miejsce, data        Podpis opiekuna  

 


