2, POLSKA LIGA BOCCI - MISTRZOSTWA POLSKI 2026
I TURNIEJ INTEGRACYJNY

~ KARTAZGLOSZENIA:

ZGLASZAJACA
ORGANIZACJA:

ADRES:
Ulica:
Kod pocztowy, miasto

KONTAKT:
Telefon:

Fax:

E-mail:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA:
Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

~ 7GLOSZENIZAWODNICY: |

STOPIEN
LIGA | NIEPELNO
KLASA (prosimy o | GpRAWNO
BC zaznaczeélri(iek $CI
L.P. NAZWISKO, IMIE (BC1, BC2, PESEL ngzz ?‘fi,;’ czy | (znaczny/umia
113C3, BC4 11 ligi wpisujac | rkowany/ lfekki
ub BC5) 1 liga” lub 11 /orzeczenie o
liga”) niepelnospraw
nosci)

O N || oW N




ZGELASZANA DRUZYNA:

STOPIEN
NIEPELNO
L.P. NAZWISKO I IMIE PESEL SPRAWNOSCI Nazwa druzyny
(znaczny/umiarkowany/le
kki/orzeczenie o
niepelnosprawnosci)
1
2
3
4
5
6

OSOBY TOWARZYSZACE (TRENERZY, ASYSTENCI, OPIEKUNOWIE, KIEROWCY):

NAZWISKO I IMIE

PESEL

FUNKCJA (TRENER, ASYSTENT,
OPIEKUN, ITD.)

Podpis 0S0by zglaszajacCe]: ..... ..o

KARTE ZGLOSZENIA PROSIMY PRZESEAC MAILEM: DO SRODY, 15 KWIETNIA 2026, DO GODZ.
10:00, NA ADRES: office@polskaboccia.pl




