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ZGŁOSZENIE IMIENNE UCZESTNIKA


Proszę o wypełnienie poniższego formularza w formie elektronicznej!

	nazwisko
	


	imiona
	


	data urodzenia
	


	miejsce urodzenia 
	


	narodowość
	


	seria i numer paszportu
	


	paszport ważny do (dzień, miesiąc, rok)
PASZPORT MUSI BYĆ WAŻNY DO 31.10.2015
	


	organ wydający paszport
	


	adres zameldowania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	


	telefon kontaktowy
	


	adres mailowy
	


	Polski Związek …………….
	

	kategoria zgłoszenia (zawodnik, trener, lekarz, fizjoterapeuta)
	

	dyscyplina
	


	konkurencja – podać wszystkie w których zawodnik będzie startował!
	


	klub sportowy
	

	Imię i nazwisko trenera klubowego
	

	najlepszy wynik sportowy
	

	Nr licencji międzynarodowej
	




Data i podpis przedstawiciela Związku (w tym pieczęć związku)







POMIAR UCZESTNIKA

	nazwisko
	

	imię
	

	miejsce najczęstszego przebywania (miasto)
	

	dyscyplina
	

	wzrost
	

	waga
	

	obwód klatki piersiowej
	

	obwód talii
	

	obwód bioder
	

	rozmiar obuwia (w cm i wg numeracji)
	

	typ sylwetki (xs, s, m, l, xl. xxl)
	

	uwagi
	




Informacje dodatkowe (tylko dla sportowców):

	przezwisko (nickname)
	

	znajomość języków obcych (wymienić)
	

	hobby
	

	Facebook 
	

	Własny portal internetowy – jeśli posiadasz podaj adres.
	

	Podaj rok w którym zacząłeś/łaś brać udział w zawodach?
	

	Wymień swoje najważniejsze osiągnięcia sportowe.
	

	Kto jest Twoim sportowym idolem?
	

	Jaki jest Twój ulubiony zespół/piosenka?
	

	Jaki jest Twój ulubiony film?
	

	Jakie są Twoje cele życiowe? Co chciałbyś robić w przyszłości?
	

	Inne informacje, które chciałbyś/chciałabyś dodać?
	






Data i podpis przedstawiciela Związku (w tym pieczęć związku)
