
KARTA UCZESTNIKA WYJAZDU 
/wypełniamy drukowanymi literami/ 

 

IMIĘ:   ………………………………………………………………………………… 

NAZWISKO  ………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA ………………………………………………………………………………… 

PESEL   ………………………………………………………………………………… 

ULICA   ………………………………………………………………………………… 

KOD POCZTOWY ………………………………………………………………………………… 

MIASTO  ………………………………………………………………………………… 

NUMERT TELEFONU ………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że jestem zdrowa/ zdrowy i nie mam żadnych przeciwwskazań 

do wyjazdu 
 

…………………………………    ……………………………………… 

Data      podpis 

 

 

KARTA UCZESTNIKA WYJAZDU 
/wypełniamy drukowanymi literami/ 
 

IMIĘ:   ………………………………………………………………………………… 

NAZWISKO  ………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA ………………………………………………………………………………… 

PESEL   ………………………………………………………………………………… 

ULICA   ………………………………………………………………………………… 

KOD POCZTOWY ………………………………………………………………………………… 

MIASTO  ………………………………………………………………………………… 

NUMERT TELEFONU ………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że jestem zdrowa/ zdrowy i nie mam żadnych przeciwwskazań 

do wyjazdu 

…………………………………    ……………………………………… 

Data      podpis 



KARTA UCZESTNIKA WYJAZDU 
/wypełniamy drukowanymi literami/ 

 

IMIĘ:   ………………………………………………………………………………… 

NAZWISKO  ………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA ………………………………………………………………………………… 

PESEL   ………………………………………………………………………………… 

ULICA   ………………………………………………………………………………… 

KOD POCZTOWY ………………………………………………………………………………… 

MIASTO  ………………………………………………………………………………… 

NUMERT TELEFONU ………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że jestem zdrowa/ zdrowy i nie mam żadnych przeciwwskazań 

do wyjazdu 
 

…………………………………    ……………………………………… 

Data      podpis 

 

 

KARTA UCZESTNIKA WYJAZDU 
/wypełniamy drukowanymi literami/ 
 

IMIĘ:   ………………………………………………………………………………… 

NAZWISKO  ………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA ………………………………………………………………………………… 

PESEL   ………………………………………………………………………………… 

ULICA   ………………………………………………………………………………… 

KOD POCZTOWY ………………………………………………………………………………… 

MIASTO  ………………………………………………………………………………… 

NUMERT TELEFONU ………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że jestem zdrowa/ zdrowy i nie mam żadnych przeciwwskazań 

do wyjazdu 

…………………………………    ……………………………………… 

Data      podpis 


