Formularz zgłoszeniowy

Showdown Nie Tylko Dla Mistrzów 2019
– Polska Liga Showdown
	NAZWA DRUŻYNY
	

	DANE ZAWODNIKA

	LP
	NAZWISKO I IMIĘ
	WOJEWÓDZTWO
	PESEL
	DATA URODZENIA
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
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	DANE OPIEKUNA/PRZEWODNIKA

	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL
	DATA URODZENIA

	
	
	

	DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA/PRZEWODNIKA/LIDERA GRUPY

	NAZWISKO I IMIĘ
	TEL.
	E-MAIL

	
	
	

	UWAGI

	


· Uwagi dotyczące zgłoszenia
· Prosimy o dokładne wypełnienie formularza i niepomijanie żadnej komórki;
· Prosimy o pozostawienie obecnego rozszerzenia niniejszego pliku i nie zmieniania go na np. PDF;
· Prosimy o dołączenie do niniejszego zgłoszenia kopii orzeczeń potwierdzających stopień niepełnosprawności zgłaszanych zawodników;

