
 
KARTA UCZESTNICTWA 

WYPEŁNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

Bieg Wiosenny 12 maja 2018r. 
 

NAZWISKO.............................................................................................................. 

IMIĘ ........................................................................................................................ 

ROK URODZENIA ……......................................................................................... 

NAZWA SZKOŁY …............................................................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ  …................................................................................................ 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA ................................................................... 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Biegach Wiosennych 2018 i oświadczam,  że nie występują u 

niego przeciwwskazania zdrowotne do udziału w zawodach oraz zgadzam się na publikację wizerunku mojego 

dziecka dla potrzeb organizatora. 

.................................................................... 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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