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Letnie Otwarte Mistrzostwa Polski Osób Niepełnosprawnych w Pływaniu
  Lublin, 16-18.06.2017 r
Zgłoszenie ilościowe ekipy:  
	Ilość zawodniczek
	Ilość  zawodników
	W tym  ilość kadrowiczów
	W tym ilość wózkowiczów
	Opiekunowie
	Ogółem

	
	
	
	
	
	


Środek transportu: 

Data przyjazdu: 

Kontakt do Klubu  : 

Kontakt do trenera/opiekuna / tel : 

 Zgłoszenie ilościowe do dnia  16.05.2017 r
                                                                                                                                   (Data ,podpis ,pieczątka)
załącznik nr 3

_________________________

             (pieczęć organizatora)
Imienna lista uczestników zawodów

Nazwa zadania: Letnie Otwarte Mistrzostwa Polski Osób Niepełnosprawnych 
                                                            w Pływaniu
Termin i miejsce:  16-18.06.2017 r Lublin 

Nazwa ekipy/Klub: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja*
	Podpis 

	
	 


	
	 

	
	 


	
	 

	
	 


	
	 

	
	
	
	 

	 
	 


	
	 

	 
	 


	
	 

	 
	 


	
	 

	 
	 


	
	 

	 
	 


	
	 

	 
	 


	
	 


*Funkcja: 

Z - zawodnik,    O – obsługa (OS -  sędziowska, OT- techniczna, OM- medyczna, OTiI- trenersko-instruktorska), W – wolontariusz
� EMBED Obraz Microsoft Photo Editor 3.0 ���





� EMBED CorelDRAW 9.0 Graphic ���
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