Międzynarodowe   Zawody   Pływackie
Puchar Regionów i Miast Partnerskich Opola

5-6-7 października 2012
.............................................................

nazwa klubu 
………………………………………………….

 miejsce zakwaterowania i telefon kontaktowy
………………………………………..

środek transportu

wyżywienie (wpisać ilość posiłków)

	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja
	
	
	
	

	05.10.2012
	-
	- 
	
	
	
	
	

	06.10.2012
	
	
	
	
	
	
	

	07.10.2012
	
	
	-
	

	Razem
	
	
	


zakwaterowanie (wpisać ilość osób) tylko do wiadomości organizatora!

	Data
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Trenerzy
	Razem

	
	
	
	Kobiety
	Mężczyźni
	

	05/06.10 
	
	
	
	
	

	06/07.10
	
	
	
	
	

	06/07.10
	
	
	
	
	


                                          ……………………............................                                                                                                           

                  podpis Dyrektora/Prezesa klubu lub osoby upoważnionej 

KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA

COMPETITOR REGISTRATION FORM

	Imię i Nazwisko

Name and surname 
	Men/women
	Rok urodzenia

born
	Klub

club

	
	
	
	

	STYL
	DOWOLNY

FREESYLE 
	KLASYK

BREASTSTROKE
	GRZBIET

BACKSTROKE
	MOTYL

BUTERFLAY
	ZMIENNY

MEDLEY

	50 m
	
	
	
	
	

	100 m
	
	
	
	
	

	200m
	
	
	
	----------
	

	400m
	
	----------
	----------
	----------
	----------

	6 x 50 m
	
	----------
	----------
	----------
	----------


Best time from last year      X – if your swimmer hasn’t results

Karty zgłoszeń należy odesłać na e-mail:  zrywopole@bella-broker.com         
