
Zawody finansowane są przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

 

„POLSKA LIGA BOCCI - MISTRZOSTWA POLSKI 2026” 
II TURNIEJ MISTRZOSTW POLSKI  

 

BIELSKO-BIAŁA 24-27.09.2026 
 

KARTA ZGŁOSZENIA: 

ZGŁASZAJĄCA 

ORGANIZACJA: 

 
 

ADRES: 
Ulica: 

Kod pocztowy, miasto 

 

 

KONTAKT: 
Telefon: 

Fax: 

E-mail: 

 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA: 

Imię i nazwisko: 

Telefon: 

E-mail: 

 

 
 

ZGŁOSZENI ZAWODNICY: 

L.P. NAZWISKO, IMIĘ  

KLASA 
BC 

(BC1, BC2, 

BC3, BC4 

lub BC5) 

PESEL 

LIGA 
(prosimy o 

zaznaczenie 

czy zawodnik 

jest z I ligi, czy 

II ligi wpisując 

„I liga” lub „II 

liga”) 

STOPIEŃ 
NIEPEŁNO 

SPRAWNO
ŚCI 

(znaczny/umia

rkowany/lekki

/orzeczenie o 

niepełnospraw

ności) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
 



Zawody finansowane są przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

 

ZGŁASZANA DRUŻYNA: 

L.P. NAZWISKO I IMIĘ  

 
 

PESEL 

STOPIEŃ 
NIEPEŁNO 

SPRAWNOŚCI 
(znaczny/umiarkowany/le

kki/orzeczenie o 

niepełnosprawności) 

 Nazwa drużyny 

1 
     

2 

 
 

  

3 

   

4 
   

5 
   

6 
   

 

 
 

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

L.P. NAZWISKO I IMIĘ  PESEL 
 FUNKCJA (TRENER, ASYSTENT, 

OPIEKUN, ITD.) 

1  

 
  

2  

 
  

3  

 
  

4  

 
  

5    

 

 

Podpis osoby zgłaszającej: …………………………………………………………………….. 
 
● KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY PRZESŁAĆ MAILEM: DO PIĄTKU, 21 SIERPNIA 2026, DO 
GODZ. 12:00,  NA ADRES: office@polskaboccia.pl 
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