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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

VIII Otwarte Mistrzostwa Polski w Parabadmintonie  
Zakopane 2026 

 

Imię i nazwisko 

 
 

Klasa parabadmintona*  

Klasyfikacja BRAK KRAJOWA BWF 

postawić „X” w 
odpowiednim polu 

 

   

E-mail 

 
 

Klub 

 
 

Kraj 

 
 

*  WH1, WH2, SL3, SL4, SU5, SH6 

Zgłoszenie do kategorii: - postawić „X” w odpowiednim polu 

 

 

TAK Partner (Imię i nazwisko, kategoria/poszukuję partnera) 

Singiel   

Debel   

Mixt   

TAK NIE 

Rachunek   

Dane do rachunku 

 

 

 

 



                                                                                               

VIII Otwarte Mistrzostwa Polski w Parabadmintonie – Zakopane 2026 
 

 
 

WYBÓR OBIADÓW 
 

 

Sobota 19 września 1 2 3 

Zestaw    

 

Zestaw 1 - Kotlet schabowy, ziemniaki, zestaw surówek + zupa pomidorowa. 

Zestaw 2 - Kotlet De Volaille, ziemniaki, zestaw surówek + zupa pomidorowa. 

Zestaw 3 - Pierogi ruskie + zupa pomidorowa 

   

Niedziela 20 września 1 2 3 4 

Pizza     

 

Pizza 1 - Capriciosa 

Pizza 2 - Salami 

Pizza 3 - Margarita 

Pizza 4 -Vegetariana 

 

 Jeżeli zamawiają Państwo obiad dla trenera/opiekuna proszę wpisać 

ilość posiłków w odpowiedniej kratce wyboru. Cena za jeden obiad wynosi  

10 euro lub 40 złotych. 
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……………………………….. 

Miejscowość i data 

……………………………….. 

Imię i Nazwisko 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że jestem osoba z niepełnosprawnością i posiadam ważne 

Orzeczenie o niepełnosprawności* wydane przez właściwy dla mojego miejsca 

zamieszkania Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności lub 

dokument równoznaczny dla zawodników z poza Polski.** 

 

 

 

 

 

        ………………………………………………… 

         Data i Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

*     Prosimy nie załączać dokumentu Orzeczenia w postaci ksera lub skanu! 

** Oświadczenie należy podpisać własnoręcznie i przesłać skan tylko w przypadku nie 
posiadania ważnej klasyfikacji krajowej lub BWF. 


