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Radomskie Stowarzyszenie Sportu i Rehabilitacji

Osób Niepełnosprawnych

„START”
ul. Maratońska 1, 26-600 Radom

KARTA ZGŁOSZENIA EKIPY do

III MAZOWIECKIEGO TURNIEJU W BOCCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

KOZIENICE  16 - 18.10.2026
Nazwa Klubu – Organizacji:…………………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………….……..…………….
Telefon…………………………..…………… e-mail………………………….…………………………………

	Lp
	Nazwisko i imię/powiat
	Kategoria
	Płeć

M/K
	Wózek
tak/nie
	Funkcja*

	1.
	
	DRUŻYNA

(3 osoby)
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	DRUŻYNA

(3 osoby)
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	Zawodnik indywidualny
	
	
	

	8.
	
	Zawodnik indywidualny
	
	
	

	9.
	
	Zawodnik indywidualny
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	


*Funkcja:

– Z (zawodnik):

– W (kierowca, trener, opiekun)

……………………………

(podpis)
1
[image: image2.png]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych otrzymanych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego
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