
 

 

         Dodatkowy Turniej do Ogólnopolskiej Olimpiady 
Młodzieży Kadetek i Kadetów 

Katowice, 22 – 24.04.2022 r.  
 
 

                     ................... 

 KARTA ZAWODNIKA                                                                              Waga zawodnika 

 

......................................  ....................  ........................ 
      Nazwisko i imię zawodnika                   Data urodzenia                  Klub 

 

………………       .......................             ………… 
                OZB                                    PESEL            Nr licencji 

Lp. 
Data 

zawodów 
Orzeczenie lekarza Podpis lekarza Podpis delegata 

1 22.04.2022 

   

2 23.04.2022 

   

3 24.04.2022 
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           nr licencji trenera                                    podpis zawodnika 
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