Załącznik nr 1 

                                                                               do Zarządzenia nr 6/2020
 Burmistrza Obornik Śląskich

 z dnia 16.01.2020r.
Formularz zgłoszeniowy kandydatów w Konkursie na Najlepszego Sportowca, Sportowca Niepełnosprawnego, Trenera i Drużynę Roku 2019  oraz Działacza Sportowego Gminy Oborniki Śląskie
Zgłaszam do udziału w plebiscycie 

…………………………………………………………………………………

Kategoria ………………………………………………………..

Krótki opis sportowych dokonań w 2019 r. :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane zgłaszającego (imię i nazwisko, funkcja, adres zamieszkania, e-mail, numer  telefonu*)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane zgłaszanego kandydata:  (imię i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, numer  telefonu*)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Akceptuję Regulamin Konkursu na Najlepszego Sportowca, Najlepszego Sportowca Niepełnosprawnego, Trenera i Drużynę Roku 2019 roku oraz Działacza Sportowego  Gminy Oborniki Śląskie 
(podpisuje zgłaszający*)

…………………………………………………………

