ZGLOSZENIE ZAWODOW DO KALENDARZA MASTERS NA ROK 2019

1 ORGANIZATOR

2 NAZWA/IMIE NAZWISKO

3 ADRES

4 ADRES EMAIL

5 TELEFON

6 FAKS

7 KLUB MASTERS (WSPOLORGANIZATOR)

8 NAZWA IMPREZY

15 PUCHAR POLSKI TAK TAK

9 TERMIN ‘

10 BASEN / WODY OTWARTE BASEN ‘ OT“\:‘?;YTE *
11 LICZBA DNI / BLOKOW ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ **
12 CHARKTERYSTYKA OBIEKTU

DLUGOSCE ‘ 25 so "

ILOSE TOROW ‘ 6 8 10
13 POMIAR CZASU ‘ RECZNY ‘ A”Tc‘;r';"f” *
14 MISTRZOSTWA POLSKI ‘ NIE ‘ NIE *

| |

16 ZAWODY NA WODACH OTWARTYCH

MIEJSCE ZAWODOW

(adres, nazwa akwenu)

DYSTANS

* niewtasciwe skres|

** dni tamane przez bloki danego dnia np. 1/2 - gdzie 1 oznacza pierwszy dzieri zawodéw 2 oznacza liczbe blokéw tego dnia
poz. 11-13 dotyczy zawoddw na basenach

poz. 16 dotyczy zawodow na wodach otwartych

KOMITET TECHNICZNY MASTERS PZP



