
 

 

 

 

 

 

KARTA STARTOWA 

 IMIĘ NAZWISKO ZAWODNIKA 
(wypełnia rodzic/opiekun) 

 
 

 
ROK URODZENIA ZAWODNIKA 

(wypełnia rodzic/opiekun) 

 

 

Zapoznałam/em się z Regulaminem Zawodów Pływackich 

Mały Olimpijczyk IX edycja  

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  

wskazanych na niniejszej karcie w celu uczestnictwa  

w zawodach pływackich Mały Olimpijczyk 

………………………………………………………………… 
(data, podpis rodzica/opiekuna) 

STYL PŁYWACKI  

(wypełnia rodzic/opiekun) 

styl dowolny  

         styl klasyczny (żabka) 

         styl motylkowy (delfin) 

NUMER TORU 
(wypełnia instruktor) 
 

 

CZAS 

Podpis sędziego 

„SZTAFETA” KARTA STARTOWA 

  IMIĘ NAZWISKO ZAWODNIKÓW 

(wypełnia rodzic/opiekun) 
 
DZIECKO: 

 
 
RODZIC/OPIEKUN: 

 
 
 

 ROK URODZENIA ZAWODNIKÓW 

(wypełnia rodzic/opiekun) 

DZIECKO: 

RODZIC/OPIEKUN: 

STYL PŁYWACKI  

(wypełnia rodzic/opiekun) 

DZIECKO: 

RODZIC/OPIEKUN: 

Zapoznałam/em się z Regulaminem Zawodów Pływackich             

Mały Olimpijczyk IX edycja  

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych    

wskazanych na niniejszej karcie w celu uczestnictwa  

w zawodach pływackich Mały Olimpijczyk 

………………………………………………………………… 

(data, podpis rodzica/opiekuna) 

NUMER TORU 
(wypełnia instruktor) 

CZAS 

 

Podpis sędziego 


