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Imię i nazwisko dziecka : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Data urodzenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nazwisko rodzica- opiekuna : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

nr tel. kontaktowego : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka – uczestnika wyścigu /potwierdzenie braku przeciwwskazań lekarskich do udziału w zawodach  brak/ inne wpisz*
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz prezentowanie zdjęć w mediach społecznościowych:  
                              wyrażam* / nie wyrażam*  




	
	Podpis rodzica - opiekuna
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



Komentarz:
*niepotrzebne skreślić

Zawodnicy startują na własnych rowerach.
Obowiązuje kask ochronny.

KARTA ZGŁOSZEŃ DO POBRANIA POD LINKIEM --->> https://bronradom.pl/cyklofrajda-na-broni-czyli.../
lub janpanek1@wp.pl
do dnia 20 maja 2026 r.



Kontakt:
Andrzej Mędrzycki              604 645 460;   a.medrzycki@op.pl
Jan Panek                            695 726 212;   janpanek1@wp.pl
Biuro RKP Broń Radom:    605 565 119;   k.ub@bronradom.pl
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