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(05) FORMULÁŘ PRO DODATEČNOU REGISTRACI

PRO DALŠÍ SPORT
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1. Úvod

Tento formulář je potřeba použít pro registraci sportovce, který se již objevil v INAS-FID Master listu – tedy v seznamu registrovaných a chce soutěžit  v dalším nebo dalších sportech. Kopie tohoto formuláře musí být vyplněna pro každý sport ve kterém si sportovec přeje soutěžit.

Pouze sportovci, kteří se již objevili v seznamu INAS-FID registrovaných mohou použít tento formulář.

Není nutné znovu posílat primární doklady ke způsobilosti a není nutné znovu vyplňovat další dotazník TSAL.

Prosím respektujte instrukce pozorně a vyplňte formulář úplně, protože nekompletní žídosti budou vraceny.

Zástupce členské organizace INASu nebo NPC musí žádost podepsat a poté co je kompletní udělat kopii formuláře a originál poslat na adresu:

INAS FID, c/o Mencap,

6a Caldervale Road

Wakefield

WF1 5PE

ENGLAND
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ŽÁDOST O DODATEČNOU REGISTRACI


Country – země                    Nový nebo další sport                                  Přiložte

                                                                                                                    tři pasové

                                                                                                                    fotografie

  

main sport – hlavní sport   číslo klasifikace                                           prosím napište
                                                                                                                    jméno sportovce

                                                                                                                    na zadní stranu 


Jméno sportovce     _____________________________________________________ 
                                             (příjmení)                                      (jméno)


Adresa


Ostatní kontakty

podrobnosti

tel., fax, e-mail


datum narození         dd/ mm/ rrrr                       muž / žena

                                den    měsíc   rok
POTVRZENÍ OD SVAZU ČI NÁRODNÍHO PARALYMPIJSKÉHO VÝBORU

Četl jsem předchozí informace. Předložené informace jsou kompletní a správné dle mých nejlepších znalostí  a neznám žádný důvod proč by sportovec neměl být zařazen na seznam registrovaných sportovců INAS-FID (Master List)


Název národní organizace či NPC

Prezident nebo 

generální sekretář

…………………..                         ………………………
podpis                                                funkce

……………………                        ………………………                    razítko

tiskace jméno                                      datum
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