Obóz dofinansowany jest ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
OGÓLNOPOLSKIEGO OBOZU SPORTOWEGO W BIATHLONIE LETNIM I W STRZELECTWIE W PTASZKOWEJ 
Czas trwania obozu: 02.07 - 12.07.2018 r. 
Dane osobowe: niewidomego (
..) przewodnika (
):
1. Imię i nazwisko

2. Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku ……………………………
3. Numer orzeczenia………………………………………data wydania…….......
4. Termin ważności orzeczenia  

5. Adres zamieszkania

6. Telefon kontaktowy 

7. Czy ma Pan/Pani zalecone przez lekarza przeciwwskazania do ćwiczeń
fizycznych ? tak (
) nie (
)
( podać jakie)
8. Przynależność do klubu ZKF „OLIMP” tak (….) nie (....)
(Nazwa i pieczęć Klubu)
data
j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j
podpis
W/w dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883, z dn.29.08.1997 r

9. Zgoda lekarza
Stwierdzam brak przeciwskazań do udziału w Ogólnopolskim Obozie Sportowym w biathlonie i Zawodach. 
(Data i pieczątka lekarza)

W przypadku Juniorów do lat 18 – zgoda rodziców lub opiekunów 

Wyrażam zgodę 

Data i podpis numer telefonu kontaktowego  rodzica lub opiekuna 
W załączeniu : Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności z tytułu narządu wzroku 
Podpis zgłaszającego ……..………………..


