
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA MARSZU NORDIC WALKING 

w dniu 02.05.2024 r.  

 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………. 

3. Telefon ………………………………………………………………………………………. 

4. Data urodzenia ………………………………………………………………………………  

 

Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w Marszu NORDIC WALKING w dniu 

2.05.2024 r. 

 

 

………………………………………………. 

(data i podpis uczestnika) 
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