
XI SZTAFETA PŁYWACKA OLIMPIAD SPECJALNYCH  
I MEMORIAŁ STANISŁAWA WOLKIEWICZA 

 
Kędzierzyn-Koźle 02.04.2023 r. 

 

KARTA EWIDENCYJNA ZAWODNIKA 

………………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko) 

 

Grupa wiekowa/..…………………………………….......... 

Oświadczam, że posiadam aktualne badania 

lekarskie pozwalające na start w memoriale 

pływackim. Przystępuję do startu na własną 

odpowiedzialność. 

………………………………………………………………………….. 

(nr dokumentu tożsamości)   (podpis) 

 

 

Oświadczam, że moje nieletnie dziecko 
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na start w memoriale pływackim. Przystępuje do 

startu na moją odpowiedzialność. 

………………………………………………………………………….. 

(nr dokumentu tożsamości)  (podpis rodzica) 
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Wynik    
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