Obrazec za prijavo na ekipno državno prvenstvo slepih in slabovidnih v šahu za leto 2016

Priloga

	                                                                                                                                     DRUŠTVO-EKIPA:
	


	
	PRIIMEK IN IME
	Leto

roj.
	% izgube vida
	KAT./

RATING
	SPREMLJEVALEC
	BIVANJE V DOMU ODDIHA OKROGLO IN PREHRANA
	OPOMBE (čas prihoda, prehrana)..

	
	
	
	
	
	
	tekmovalec
	spremljevalec
	

	1.
	
	
	
	
	
	DA       NE
	DA      NE
	

	2.
	
	
	
	
	
	DA       NE
	DA       NE
	

	3.
	
	
	
	
	
	DA       NE
	DA       NE
	

	4.
	
	
	
	
	
	DA       NE
	DA       NE
	

	5.
	
	
	
	
	
	DA       NE
	DA       NE
	


	KONTAKTNA OSEBA
	TELEFON
	E-mail:

	
	
	


Kraj in datum:____________________________

 ŽIG IN PODPIS PRIJAVITELJA:













     ____________________________
Pravilno izpolnjen obrazec pošljite na mdsskr@amis.net http://www.zsis.si do 15.9.2016. Razpis s prilogami  je objavljen tudi na spletnih straneh . 
S podpisom potrjujete, da so navedeni podatki resnični in da tekmovalci dovoljujejo uporabo in hranjenje podatkov za potrebe ZŠIS-POK v skladu z Zakonom o varovanju podatkov. ZŠIS-POK izjavlja, da bo navedene podatke uporabljala izključno za interno uporabo in za potrebe delovanja ter izvajanja programa športa invalidov.


