PEENA NAZWA 1 ADRES OSRODKA:

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA ODPOWIEDZIALNEGO ZA GRUPE:
NUMER TELEFONU STACJONARNEGO:
NR TELEFONU KOMORKOWEGO OPIEKUNA: (do ewent. kontaktu przed zawodami)

NA XIX MITYNG PLYWACKI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH IM. KRZYSZTOFA BRZECZKA

ZGLOSZENIE UCZESTNIKOW

CHRZANOW, 11 PAZDZIERNIKA 2022R.

Wypehia¢ drukowanymi literami! (Max. 4 uczestnikow z 1 osrodka)

ze sprzgtem dowolny
- ' S,toplen ‘ Sztafeta 12,5m 25 m 25 m
Lp . Iml@ 1 nazwisko uposledzema 3x25m (wpisaé przyblizony (wpisaé przyblizony (wpisac¢ przyblizony
czas czas czas

Z treningu) Z treningu) z treningu)
1
2
3
4

(pieczec placowki zglaszajacej)

(pieczec 1 podpis kierownika)




