Zwrot  do 02 kwietnia (niedziela) 2023r. na adres: 

Biuro Olimpiad Specjalnych Polska,  ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa, 
Email: p.rogalski@olimpiadyspecjalne.pl lub m.strzalkowska@olimpiadyspecjalne.pl 
Sprawdzian w 18 dyscyplinach przed Światowymi Letnimi Igrzyskami Olimpiad Specjalnych w Berlinie w 2023 roku. 
Zakopane, 17-22 kwietnia 2023
*Koordynacją dojazdu członków ekipy na obóz zajmuje się Oddział Regionalny
PRZYJAZD W DNIU 17 kwietnia 2023 (poniedziałek)

Oddział Regionalny ________________________________

	Imię i nazwisko zawodnika/zawodników/trenera
	Dyscyplina 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PRZYJAZD do Zakopanego w  dniu 17.04.2023r. w godz. 10:00 – 16:00
(Ośrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny „Maria 5” Ul. Podhalańska 3A, 34-501 Zakopane)
	Godzina przyjazdu opiekuna i zawodników do Zakopanego
	

	Środek transportu
	

	Nazwisko i imię opiekuna zawodnika w czasie podróży


	

	Bezpośredni kontakt telefoniczny z tym opiekunem
	


W jaki sposób i kiedy przyjeżdża opiekun (w uzasadnionym przypadku możliwy nocleg dla opiekuna/kierowcy- wymaga potwierdzenia telefonicznego przez osoby z Biura Narodowego), który przywozi zawodników na Sprawdzian w Zakopanem jeśli nie jest trenerem na obozie ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz -.......................................................................

Adres (telefon) ............................................................................................................................

.........................................



             ........................................................

     miejscowość, data




            podpis osoby wypełniającej formularz
Zwrot  do 02 kwietnia (niedziela) 2023r. na adres:  

Biuro Olimpiad Specjalnych Polska,  ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa, 

Email: p.rogalski@olimpiadyspecjalne.pl lub m.strzalkowska@olimpiadyspecjalne.pl 
Sprawdzian w 18 dyscyplinach przed Światowymi Letnimi Igrzyskami Olimpiad Specjalnych w Berlinie w 2023 roku. 
Zakopane, 17-22 kwietnia 2023
*Koordynacją powrotu członków ekipy z obozu zajmuje się Oddział Regionalny
WYJAZD Z OBOZU W DNIU 22 kwietnia 2023 (sobota)
Oddział Regionalny ________________________________

	Imię i nazwisko zawodnika/zawodników/trenera
	Dyscyplina 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


WYJAZD z Zakopanego w dniu 22.04.2023r. (sobota)  do 11.00.
W jaki sposób i kiedy przyjeżdża opiekun (w uzasadnionym przypadku możliwy nocleg dla opiekuna/kierowcy- wymaga potwierdzenia telefonicznego przez osoby z Biura Narodowego), który odbiera zawodników po obozie w Zakopanem jeśli nie jest trenerem na obozie ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

	Godzina wyjazdu z Zakopanego
	

	Środek transportu
	

	Nazwisko i imię opiekuna zawodnika w czasie podróży
	

	Bezpośredni kontakt telefoniczny z tym opiekunem
	


Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz -.......................................................................

Adres (telefon) ............................................................................................................................

.........................................



             ........................................................

     miejscowość, data




            podpis osoby wypełniającej formularz
Informacje przekazane w tym formularzu pomogą organizatorom obozu w Zakopanem w sprawnej organizacji obozu oraz w przypadku takiej konieczności, pomocy w zapewnieniu, noclegu dla kierowcy lub opiekuna, który dowozi uczestnika na obóz i nie ma jak wracać w tym samym dniu – prosimy o potwierdzenie możliwości noclegu dla tych osób telefonicznie!

