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pieczątka podłużna  szkoły                           
1.  opiekun (pełne imię  i nazwisko)...............................................................  tel. komórki...............................

2. zgłaszana kategoria wiekowa........................................................................................................................

3. reprezentowana  dyscyplina  sportowa : 

( przy  podanej konkurencji proszę  wpisać  imię i nazwisko uczestnika)

	Lp.
	Konkurencja indywidualna
	Imię i nazwisko
zawodnika
	Rodzaj niepełnosprawności

i sposób poruszania się

	1.
	rzut piłką lekarską


	
	

	2.
	rzut do celu 


	
	

	3.
	skok w dal z miejsca


	
	

	4.
	bieg sprinterski na dystansie 1 okrążenia
	
	


       

                                                                                                                   pieczątka  i podpis dyrektora placówki                          

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  na  potrzeby IV   Olimpiady  Specjalnej 

zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29 sierpnia  1997 r . o  ochronie  danych  osobowych 

( tekst  jednolity  : Dz. U. Z  1997 r .   Nr 133 , poz. 833 z  późniejszymi  zm. )                                               

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


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

	czytelny  podpis rodzica/opiekuna zawodnika nr 1
	czytelny  podpis rodzica/opiekuna zawodnika nr 2
	czytelny  podpis rodzica/opiekuna zawodnika nr 3
	czytelny  podpis rodzica/opiekuna zawodnika nr 4


Uwaga !  W przypadku  zgłoszenia  osób  niepełnoletnich  zgodnie  z  ustawą  o  ochronie  danych   osobowych  zgodę  wyrażają   z  zaznaczeniem   rodzice  lub  prawny  opiekun.

Karta  zgłoszenia  


do IV  OLIMPIADY   SPECJALNEJ


pod  hasłem  „Nie  musisz zwyciężać – walcz!”












