
 
 
 
 
 
 
Zadanie pn. „Niepełnosprawny ale AKTYWNY!” finansowane ze środków Ministra Edukacji i Nauki          

w ramach Programu Wsparcie Edukacji  

 

   
 

                                                

Mistrzostwa Miasta Zamość w Bocci i Frame Runningu 

Zamość 7.12.2022r. 
 

KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA:: 

ZGŁASZAJĄCA 

ORGANIZACJA: 

 

 

ADRES: 

Ulica: 

Kod pocztowy, miasto 

 

 

KONTAKT: 

Telefon: 

Fax: 

E-mail: 

 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA: 
Imię i nazwisko: 

Telefon: 

E-mail: 

 

 



 
 

 

ZGŁOSZENI ZAWODNICY: 
 

 

 

 

 

 

 

ZGŁASZANA DRUŻYNA Bocci : 
 

L.P. NAZWISKO I IMIĘ  

 

 
uwagi 

Orzeczenie o 

niepełnosprawności 

TAK/NIE) 

Nazwa drużyny 

1 

     

2 

 

 

  

3 

   

4 
   

5 
   

6 
   

 

 

 

L.P. NAZWISKO, IMIĘ  
KONKURENCJA 

BOCCIA, 

 Frame runner,  
Uwagi  

ROK 

URODZENIA 
Orzeczenie 

TAK /NIE 

1  
 

 

   

2  
 

 

   

3  
 

 

   

4  
 

 

   

5  
 

 

   

6  
 

 

   

7  
 

 

   

8  
 

 

   



 
 

 

OSOBY TOWARZYSZĄCE (TRENERZY, ASYSTENCI, OPIEKUNOWIE, KIEROWCY): 

 

L.P. NAZWISKO I IMIĘ uwagi 
FUNKCJA (TRENER, ASYSTENT, 

OPIEKUN, ITD.) 

1  

 
  

2  

 
  

3  

 
  

4  

 
  

5    

 

 

Podpis osoby zgłaszającej: …………………………………………………………………….. 
 

 

 

PPRROOSSIIMMYY  PPRRZZEESSŁŁAAĆĆ  MMAAIILLEEMM: szkola@spdn.pl  DDOO  PPIIĄĄTTKKUU  22  ggrruuddnniiaa    22002222rr..    

mailto:szkola@spdn.pl

