WIELOKAMEROWE BADANIA TECHNIKI PŁYWANIA
	Klub zgłaszający zawodników do badania:

	

	Proponowane miejsce badania (proszę podać dokładny adres):

	

	Proponowana data badania (proszę podać dokładną datę oraz godzinę):

	


	Trener odpowiedzialny:

	


	Lp.
	nazwisko i imię zawodnika
	data urodz.
	nr licencji
	Ilość styli

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunków w celach szkoleniowych i promocyjnych.

	Data i miejsce wypełnienia formularza:
	Czytelny podpis osoby upoważnionej przez klub:

	
	


	Dane kontaktowe oraz dane do rachunku:

	nazwa klubu:

	

	kod pocztowy:
	miejscowość:
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	
	
	
	

	NIP:
	osoba kontaktowa:
	nr telefonu:
	mail:

	
	
	
	


Wypełniony formularz zgłoszenia proszę przesłać na adres: malopolskiozp@gmail.com  
Ostateczna data i godzina przeprowadzenia zostanie uzgodniona po uwzględnieniu wolnych terminów.
W razie pytań i wątpliwości prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny na nr 501 689 458.

