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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2010 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020

 Załącznik NR 3
Formularz zgłoszeniowy do Turnieju Gmin
Festyn „Dobre bo nasze” Fajsławice 17.06.2018 r.
w ramach operacji pt. ,, Współpraca i współdziałanie na rzecz poprawy życia mieszkańców wsi” współfinansowanej ze środków Unii Europejskiej w ramach Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	1.Przysiady parami z piłką /2 osoby/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuje regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	2. Bieg z taczką w płetwie /4 osoby/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela: 

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	3.Bieg – slalom z kapustą na szpadlu 4 osoby /min. 1 kobieta/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela /kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	4.Skok w dal grupowy /6 osób w tym 2 kobiety/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela /kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela /kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	5
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	6
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	5.Bieg w zszytych workach /3 osoby/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	6. Przeciąganie liny  5 osób /min.1 kobieta/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela/kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	5
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	7.Rzut gumofilcami–sztafeta  6 osób 
/2 kobiety/

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela/kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela/kobieta/:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	5
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	6
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻANA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	8. Picie smacznego napoju przez wężyk 
-1 osoba 

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


	GMINA

*WYBIERZ WŁAŚCIWĄ
	FAJSŁAWICE
	
	ŁOPIENNIK GÓRNY
	
	KRASNYSTAW
	
	SIENNICA RÓŻNA
	
	MIEJSKA KRASNYSTAW
	

	
	ŻÓŁKIEWKA
	
	RUDNIK
	
	IZBICA
	
	KRAŚNICZYN
	
	GORZKÓW
	

	Konkurencja 
	9. Piosenka o gminie  /zespół 6 osób/ 

	Dane zgłoszeniowe do Turnieju Gmin:

	1
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	2
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	3
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	4
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	5
	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	

	6


	Imię i nazwisko przedstawiciela:

PESESL DO UBEZP. NNW:


	
	Akceptuję regulamin turnieju podpis:

	
	Telefon kontaktowy:                                                                                    
	


ADRES DO ZGŁOSZENIA FORMULARZA:

22-300 Krasnystaw, ul. Matysiaka 7 

tel./fax.: 82 576 70 49
e-mail: biuro@lgdkrasnystaw.pl[image: image1.png]
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