
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
BIEGU RAUNMAGEDDON KIDS WOJOWNICZE ŻABY 

LUBCZYNA 2022

1. Nazwisko i imię uczestnika .................................................................................................

2. Data urodzenia ....................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ............................................................................................................

4. Kategoria w której startuje dziecko
  

Kategoria wiekowa* Zaznaczenie

dzieci 4-5 lat

dzieci 6-8 lat

dzieci 9-11lat
*właściwe zaznaczyć

5. Telefon kontaktowy ........................................................................... ..............................

            .....................................................

                                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna prawnego


