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VI MISTRZOSTWA POLSKI W PARAUJEŻDŻENIU





Józefin, 21- 23 października 2010


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY EKIPY*:

	Nazwa Klubu/Sekcji
	

	Adres 
	

	Telefon
	

	e-mail:
	

	Osoba odpowiedzialna
	

	Tel kontaktowy
	


*wypełniają także zawodnicy niezrzeszeni,
Formularz jest jednocześnie formularzem zgłoszeniowym na szkolenie dla zawodników/trenerów 
ZAWODNICY:
	Imię i nazwisko 


	POZIOM klasyfikacyjny*
	Grupa startowa
	Zgłoszenie na klasyfikację (TAK/NIE)
	Udział w szkoleniu (TAK/NIE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*zawodnicy nie sklasyfikowani wpisują „BK” (bez klasyfikacji)
KONIE:
	NAZWA
	WIEK
	ZAWODNIK/

ZAWODNICY
	Poziom startów
	Data przyjazdu
	Data wyjazdu
	Udział w szkoleniu (TAK/NIE)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


OSOBY TOWARZYSZĄCE:

	Imię i Nazwisko
	funkcja
	Data przyjazdu
	Data wyjazdu
	Kontakt

 (e-mail, telefon)
	Udział w szkoleniu (TAK/NIE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


INFORMACJE DODATKOWE:

	Obiady 

ilość, 
które dni (także szkolenia) 

jakie (np. wegetariańskie)


	

	Koszty transportu

Trasa, 

ilość km, 

szacowany koszt


	

	Wynajem koni: 

waga i wzrost zawodnika/zawodników

poziom startu, 
preferencje dotyczące konia

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do organizacji zawodów i szkoleń parajeździeckich zgodnie    z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)








. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 








Data, podpis zgłaszającego
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