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KARTA ZGtOSZENIOWA UCZESTNIKA
»PARAGEDON - FESTIWAL AKTYWNOSCI RUCHOWEJ DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH”
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*Ptec:

1. Kobieta
2. Meiczyzna

*Wozek inwalidzki:

1. Tak
2. Nie

*Stopien niepetnosprawnosci:

1. Lekki
2. Umiarkowany

3. Znaczny
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*Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. Narzad ruchu
2. Narzad wzroku
3. Niepetnosprawnosc intelektualna

4. Inne schorzenia
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*Wybor dyscypliny sportu

=

Nordic walking
Bieg na 10 km
Bieg na 5 km
Bieg dla dzieci
Bieg przez przeszkody
Rzut do bramki z zamknietymi oczami
Bilard
Szachy
Badminton
. Rzutki
. Joga
. Zumba, Taniec sportowy
. Tenis stotowy
. Tenis ziemny
. Koszykdéwka
. Siatkdwka
. Strzelectwo
. tucznictwo
. Gry i zabawy
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*- prosze wskazac wiasciwa odpowiedz, w przypadku wyboru dyscyplin sportowych mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jednq.
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Oswiadczenie o zdolnosci do udziatu w ,,Paragedon — Festiwal aktywnosci ruchowej dla
0s0Ob niepetnosprawnych”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) oraz publikacje mojego
wizerunku do celéw promocyjnych w/w projektu.

2. Niniejszym oswiadczam, ze zgtaszam swdj udziat i potwierdzam, Zze jestem zdolny/a
do wudziatu w ,Paragedon — Festiwal aktywnosci ruchowej dla 0sob
niepetnosprawnych”, w wybranych przez siebie dyscyplinach sportowych. Brak jest
jakichkolwiek przeciwwskazarn do mojego czynnego uczestnictwa w w/w wydarzeniu
oraz, Zze stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w wybranych dyscyplinach
sportu.

3. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z zapisami regulaminu i je akceptuje.
W zawodach biore udziat na wtasng odpowiedzialnos¢.

(data i czytelny podpis)
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