
 

 

 
Wypełnione zgłoszenie proszę przesłać na adresy: bojard@poczta.onet.pl , biuro@start-szczecin.pl do dnia 23.10.2024 r. 
Proszę wypełnić wszystkie pola i odpowiedzieć na pytania pod formularzem zaznaczone na niebiesko. 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Zimowe, Otwarte Mistrzostwa Polski w Pływaniu Osób Niepełnosprawnych 2024 

Gorzów Wielkopolski  21-24.11.2024 r. 

 
Pełna nazwa jednostki (adres, e-mail i tel. kontaktowy):  
 
Prosimy o wpisywanie w zgłoszeniu osób kolejno, grupując je po dwie/trzy osoby do zakwaterowania. 

Lp. Nazwisko i imię 
Data 

urodzenia 
Funkcja* 

Stopień niepełnosprawności 
zgodny z orzeczeniem 
(lekki, umiarkowany, 
znaczny, ON, zdrowy) 

 
Data zakwaterowania 

jeżeli inna niż  
21-24.11.2024 r. 

 

Kadra narodowa 
TAK/NIE 

 
Wózek 

TAK/NIE 
Dieta 
Wege 

TAK/NIE 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9.         
10.         
11.         
12.         
13.         
14.         
15.         
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W razie konieczności proszę o dodanie pól do formularza. 
 

Prosimy o wpisywanie w zgłoszeniu kolejno osób, grupując po dwie, trzy osoby do zakwaterowania w pokoju hotelowym. 
Hotele będą wskazywane przez organizatora, przy uwzględnieniu wielkości ekip, dostępnych pokoi i ewentualnych stopni niepełnosprawności 
zawodników. Nie możemy zagwarantować zakwaterowania pokrywającego się w całości z podanymi typami pokoi. 
 
Niezbędnym jest również przesłanie kserokopii aktualnych orzeczeń o niepełnosprawności wszystkich zawodników. 
 
* Funkcja:  Zawodnik, Opiekun (Trener, Kierowca, Asystent) 
 
 

SPOSÓB TRANSPORTU: TRANSPORT WŁASNY / PKP / INNE (usunąć niepotrzebne) 
 
JEŻELI TRANSPORT PKP PROSIMY PODAĆ SZCZEGÓŁY PRZYJAZDU I ODJAZDU POCIĄGU: 
 
POTRZEBA TRANSPORTU NA MIEJSCU Z HOTELU DO OBIEKTU -> Z OBIEKTU DO HOTELU:  TAK/NIE (usunąć niepotrzebne) 
 
 

16.         
17.         
18.         
19.         


