Wypetnione zgtoszenie prosze przestac na adresy: bojard@poczta.onet.pl, biuro@start-szczecin.pl do dnia 23.10.2024 r.

Prosze wypetni¢ wszystkie pola i odpowiedzie¢ na pytania pod formularzem _
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zimowe, Otwarte Mistrzostwa Polski w Ptywaniu Oséb Niepetnosprawnych 2024

Gorzow Wielkopolski 21-24.11.2024 .

Petna nazwa jednostki (adres, e-mail i tel. kontaktowy):

Prosimy o wpisywanie w zgtoszeniu 0sdb kolejno, grupujac je po dwie/trzy osoby do zakwaterowania.
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W razie koniecznosci prosze o dodanie pél do formularza.

Prosimy o wpisywanie w zgtoszeniu kolejno oséb, grupujac po dwie, trzy osoby do zakwaterowania w pokoju hotelowym.
Hotele beda wskazywane przez organizatora, przy uwzglednieniu wielkosci ekip, dostepnych pokoi i ewentualnych stopni niepetnosprawnosci
zawodnikéw. Nie mozemy zagwarantowaé zakwaterowania pokrywajacego sie w catosci z podanymi typami pokoi.

Niezbednym jest rowniez przestanie kserokopii aktualnych orzeczen o niepetnosprawnosci wszystkich zawodnikéw.

* Funkcja: Zawodnik, Opiekun (Trener, Kierowca, Asystent)

SPOSOB TRANSPORTU: TRANSPORT WEASNY / PKP / INNE (usung¢ niepotrzebne)
JEZELI TRANSPORT PKP PROSIMY PODAC SZCZEGOtY PRZYJAZDU | ODJAZDU POCIAGU:

POTRZEBA TRANSPORTU NA MIEJSCU Z HOTELU DO OBIEKTU -> Z OBIEKTU DO HOTELU: TAK/NIE (usung¢ niepotrzebne)




