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Zalacznik Nr 1 : KARTA ZGLOSZENIA ILOSCIOWEGO

PARALEKKOATLETYCZNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW
Tarnow 17-19.05.2019 .

Zgloszenie iloSciowe ekipy (podac petng nazwe organizacji wraz z danymi kontaktowymi):

Nazwa Klubu — Organizacji:

Adres:

Telefon: e-mail:

GRUPY SCHORZEN Ilo$é kobiet Io$¢ mezezyzn Ogolem

GRUPA ,A”

Amputowan i, inne schorzenia narzadu .ruchu :Les
Aurres”

(Klasy T/F 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, T47)

GRUPA II ,,B”
Niewidomi ,niedowidzacy
(Klasy T/F 11, 12, 13)

GRUPA 11T1,,C1”
Porazenia mozgowe —;pozycja siedzaca
(Klasy T/F31, 32, 33, 34)

GRUPA 1V ,C2”
Porazenia mézgowe — pozycja stojaca
(Klasy T/F 35, 36, 37, 38)

GRUPAV ,W1”
Paraplegia.”Les Autres” pozycja siedzaca
(Klasy T/F 51, 52, 53, 54)

GRUPA VI ‘W2”
Paraplegia ,amputacje, Les Autres pozycja siedzaca
(Klasy F 55, 56, 57)

OSOBY Towarzyszace

RAZEM

Termin zgloszen ilosciowych do dnia 17.1VV.2019r. Formularz nalezy przesta¢ na adres:

Tarnowskie Zrzeszenie Sportowe Niepelnosprawnych ,,START”, 33-100 Tarnéw ul. Bitwy pod
Studziankami 8, lub mailowo na adres: b.szczepanski@wp.pl lub bartek.tott@interia.pl

Po wyznaczonym terminie zgtoszenia nie bedg przyjmowane

(Data, podpis, pieczqtka)

URZAD MIASTA

TARNOWA (ﬁ omite
©)

Paraolimpijski
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