Wojewddzka Spartakiada START 2024
Kielce, 21.05.2024

ZGLOSZENIE IMIENNE

Nazwa Jednostki zglaszajacej (pelna nazwa z a0TESEIM) I

Stopien
Nazwisko i imi Kadra NI niepelnosprawnosci Lekkoatletyka, Tenis Wozek
Lp. zavr/vf) donika ¢ Nr pesel Adres zamieszkania Narodowa Orzeczenia Znaczny/ stotowy, Bilard, Szachy, TAK/
TAK/NIE Umiarkowany/ Boccia, Lucznictwo NIE
Lekki
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

- w przypadku wigkszej ilo$ci uczestnikow prosze doda¢ w tabeli kolejne wiersze.




OSOBY TOWARZYSZACE

o _ _ S_tartujq-_ w rozgrywkach Funkgja
Lp Nazwisko 1 imi¢ Nr pesel Adres zamieszkania mdyw_;tlt\;&l/ rl]\)lllcg open (trener, Kierowca, opiekun)
1
2
3
4

llo$¢ zawodnikow: .............

Nazwisko i Imie, nr telefonu osoby do kontaktu: ...

[lo$¢ 0sob towarzyszacych: .............

Razemoséb: .............




