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UNOSL

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu t6dzkiego

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA
DO IMPREZY PN. ,,0GOLNOPOLSKIE IGRZYSKA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W PODDEBICACH”
w dniu 13.06.2014 roku

Imie i nazwisko zawodnika: Telefon kontaktowy:

PESEL i data urodzenia: Adres e-mail:

Adres zameldowania:

Numer dokumentu tozsamosci: Opiekun (imie i nazwisko, tel. kontaktowy):

Wykaz konkurenciji, Do lat 15 Od 16 do 21 lat Powyzej 21 lat
do ktérych zgtasza sie zawodnik:

Pitka nozna

Tenis stotowy
Bieg na 50 metrow
Przeciaganie liny
Slalom

Bocce

Badminton

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych w takim zakresie, jak bedzie to konieczne dla realizacji imprezy.

Czytelny podpis Zawodnika (lub opiekuna, jesli jest wyznaczony)




