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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

V Runda Paralekkoatletycznego Grand Prix Polski
Zamość 5-7 .09.2025 r.

Pełna nazwa jednostki (adres, e-mail, i tel. kontaktowy):  
Kierownik ekipy, numer telefonu: 

Prosimy o wpisywanie w zgłoszeniu osób z ewentualną sugestią do zakwaterowania po 2 lub 3 osoby . Pokoje zostaną przydzielone zgodnie z poniższą listą.  Ostatecznie mogą być połączone osoby w pokojach  z uczestnikami innych drużyn. Prośba o wpisanie  zakwaterowanie jeden czy dwa noclegi
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Transport 
 (TAK/NIE)
	Nr orzeczenia*
Tylko zawodnicy
	Stopień niepełnosprawności*
	Wózek (TAK/NIE)
	Nocleg
5/6.09.25
[bookmark: _GoBack]6/7.09.25
	Do klasyfikacji (TAK/NIE)
	Dieta Wege (TAK/NIE)
	Ognisko
(TAK/NIE)
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W przypadku większej ilości uczestników proszę dodać w tabeli kolejne wiersze.
*- dotyczy tylko zawodników
Funkcja:  Zawodnik, Opiekun (Trener, Kierowca, Asystent)
Wypełniony formularz należy wysłać do 20.08.2025.aksonzamosc@gmail.com
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