
Szkoła Podstawowa w Sokolnikach ,  ul. Leśna 1a, 62-305 Sokolniki, tel. 61 4385765 
 

I. Dane I uczestnika (osoba dorosła)  

1. Nazwisko: 

                     

2. Imię: 

                     

3. Data urodzenia: 

   --   --     
 

dzień  miesiąc  rok 

4. Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miejscowość): 

                     

                     

5. Telefon: 

 

6. Pod moją opieką podczas rajdu będą przebywać n/w niepełnoletni członkowie rodziny: 
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka), za których biorę podczas rajdu odpowiedzialność. 

 

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

II. Dane II  uczestnika (osoba dorosła)  

 

1. Nazwisko: 

                     

2. Imię: 

                     

3. Data urodzenia: 

   --   --     
 

dzień  miesiąc  rok 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

na 

II Rodzinny Rajd 

Rowerowy 

 
CHARYTATYWNY 

RAJD ROWEROWY 

„JEDZIEMY 

DLA ZOSI” 

1.06.2019 r.  
 


