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Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu tédzkiego
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA
DO IMPREZY PN. ,,WYKORZYSTANIE REKREACYJNE BASENOW WOD GEOTERMALNYCH
W PODDEBICACH” W RAMACH PROJEKTU ,,PROMOCJA PODDEBICKIEJ MARKI ,,KRAINA
BEZ BARIER” - MODELOWEGO ROZWIAZANIA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH?”
w dniu 10.08.2013 roku w Poddebicach

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, zawodnik zawodnik z zawodnik
do ktérych zgtasza sie zawodnik: petnosprawny uszkodzonym niepetnosprawny
narzgdem ruchu intelektualnie

50m. stylem dowolnym kobiet
50m. stylem dowolnym mezczyzn
100m. stylem dowolnym kobiet
100m. stylem dowolnym mezczyzn
100m. stylem klasycznym kobiet
100m. stylem klasycznym mezczyzn
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50m. stylem grzbietowym kobiet [ ]
[ ]
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50m. stylem grzbietowym mezczyzn

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 Zawoddw.

Czytelny podpis Zawodnika (lub opiekuna, jesli jest wyznaczony)




