Formularz zgłoszeniowy

Showdown Nie Tylko Dla Mistrzów

	NAZWA DRUŻYNY
	

	DANE ZAWODNIKA

	LP
	NAZWISKO I IMIĘ
	WOJEWÓDZTWO
	PESEL
	DATA URODZENIA
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
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	DANE ZAWODNIKA REZERWOWEGO
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	DANE OPIEKUNA/PRZEWODNIKA

	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL
	DATA URODZENIA

	
	
	

	DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA/PRZEWODNIKA/LIDERA GRUPY

	NAZWISKO I IMIĘ
	TEL.
	E-MAIL

	
	
	

	UWAGI

	


Uwagi dotyczące zgłoszenia
Prosimy o dokładne wypełnienie formularza i niepomijanie żadnej komórki;
· Prosimy o wpisanie wszystkich potencjalnych zawodników wraz z zawodnikami rezerwowymi;
· W przypadku chęci wystawienia drugiej drużyny prosimy o wypełnienie dla niej niniejszego formularza;
· Prosimy o pozostawienie obecnego rozszerzenia niniejszego pliku i nie zmieniania go na np. PDF;
· Prosimy o dołączenie do niniejszego zgłoszenia kopii orzeczeń potwierdzających stopień niepełnosprawności zgłaszanych zawodników;

wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Pomorsko-Kujawski Klub Kultury Fizycznej Sportu i Turystyki Niewidomych i Słabowidzących „Łuczniczka" z siedzibą w Bydgoszczy przy ulicy Krasińskiego 3A oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy ulicy Jana Pawła II 13, na potrzeby zawarcia i realizacji w 2018 roku przez Stowarzyszenie KSN „ŁUCZNICZKA" umowy o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, zawartej z PFRON, której przedmiotem jest realizacja projektu NIE TYLKO DLA MISTRZÓW 2018. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. 

