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W przypadku pisma ręcznego prosimy o wypełnienie drukowanymi literami. 
 
 

1. Pełna nazwa organizacji 
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
2. Adres organizacji 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 
3. Imiona i nazwiska opiekunów odpowiedzialnych za grupę 

 
1. .……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 

 
4. Numer telefonu organizacji 

 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5.  Numer kontaktowy opiekuna 

 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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6. Adres e-mail organizacji 
 

       …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dane zawodnika 

 
7. Imię 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
8. Nazwisko 

 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

 
9. Płeć 

 
 Kobieta 
 Mężczyzna 

 
10. PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

 
11. Wiek 

 15 – 20 lat 
 21 – 25 lat 
 26 – 30 lat 
 31-35 lat 
 36 – 40 lat 
 41-45 lat 
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 Powyżej 45 
 

 
12. Miejsce zamieszkania: 

 
Województwo…………………………………………………………………………..…………………………………………………………….… 
 
Powiat…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 
. 
Gmina……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
 
Miasto/Miejscowość …………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

13. Kategoria (każdy z zawodników może startować w jednej bądź obu konkurencjach) 
 Wspinaczka na czas (dla początkujących) 
 Wspinaczka na trudność 
 Himalaje (nowość dla osób, które nigdy się nie wspinały) 1 

 
14. Rozmiar koszulki ( wzrost, obwód klatki piersiowej, obwód talii, obwód bioder)  

 S (165 – 172, 82 – 89, 66 – 73, 92 – 98) 
 M (65 - 172 , 90 - 97 , 74 - 91 , 99 – 104) 
 L (165 - 172, 98 - 107, 82 - 90,105 – 112) 
 XL (165 - 172 , 108 - 119 , 91 - 102 , 113 – 121) 
 XXL (165 - 172 , 120 – 131, 103 - 114 ,122 – 132) 
 XXXL (165 – 172, 132 – 142, 115 - 126 ,133 - 143 

 
 

1 Zawodnik biorący udział w konkurencjach na czas i na trudność nie może brać udziału w strefie wspinania Himalaje 
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15. Twoje miejsce zamieszkania znajduje się w odległości powyżej 300 km od miejsca zawodów 
 Nie, nie będę korzystał/a z noclegów 
 Tak, będę korzystał/a z noclegów 

 
16. Dodatkowe informacje – szczególne potrzeby 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Zgłoszeń należy dokonywać w nieprzekraczalnym terminie ddoo  1100  lliissttooppaaddaa22002222 roku. 
 
Oświadczenia 
 
 Zapoznałem/Zapoznałam się z Regulaminem „Na sportowo – zawody ogólnopolskie we wspinaczce osób niepełnosprawnych”, akceptuje jego warunki  

i zobowiązuje się do jego przestrzegania.  
 Oświadczam, że Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych  
 Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych. 
 Posiadam ważne orzeczenie o niepełnosprawności 
 Oświadczam, że jestem zdrowy/a i, że nie ma żadnych przeciwskazań do udziału w zawodach, jeśli cokolwiek wydarzy się w czasie zawodów ponoszę za to 

odpowiedzialność, 
 Oświadczam, że biorę na siebie i poniosę odpowiedzialność za szkody powstałe na zdrowiu lub życiu zgłaszanych zawodników. Jednocześnie zwalniają z ww. 

odpowiedzialności Organizatorów zawodów. 
 
 
 
 

 __________________________________________                                                                  __________________________________________ 
            (pieczęć placówki zgłaszającej)                                                                  (pieczęć i osoby zgłaszającej) 
                    
 


