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     KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

II OGÓLNOPOLSKA OLIMPIADA STUDENTÓW
 NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Politechnika Częstochowska, Częstochowa 13 - 15 marca 2014r.
„O puchar JM Rektora Politechniki Częstochowskiej”


Kartę należy wypełnić wpisując w poniższe pola odpowiednie dane, a następnie przesłać ją faksem
 na numer  34 361 35 81 do dnia: 03 marca 2014 r. lub mailowo: olimpiadaon@gmail.com 

Imię i nazwisko uczestnika:



       
Adres stałego zamieszkania:

Data urodzenia:

Telefon kontaktowy (uczestnika)
                 
Email uczestnika: 

Nr legitymacji studenckiej/albumu:

     
Adres uczelni:
Nazwa uczelni:

Telefon uczelni:


Dane do wystawienia faktury VAT: ( nazwa uczelni/organizacji, adres wraz z kodem pocztowym, NIP)



Stopień i rodzaj niepełnosprawności:


Osoba porusza się na wózku inwalidzkim:
             Tak
Nie
Inne wymagania i potrzeby związane z niepełnosprawnością: (określona dieta, przystosowany pokój itp.)



Dyscyplina/y sportowe:

Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność materialną za wyrządzone szkody.
Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dane są zgodne z prawdą.

Miejscowość i data:
               Nazwa i pieczęć jednostki delegującej:
    Czytelny podpis uczestnika*:      


· W przypadku przesłania karty zgłoszeniowej drogą mailową własnoręczny podpis uczestnik złoży na karcie rejestracyjnej w dniu przybycia na konferencję. 
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