
 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy  

Maraton ZUMBY 
 

Imię i nazwisko 
Uczestnika 

 

Data urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Maratonu ZUMBA 

 
 

_________________ 
                                                                                Podpis 


