Závazná přihláška na soutěž v POSP
TyfloBrno 24. 9. 2016
jméno a příjmení účastníka: 

trvalé bydliště nebo kontaktní adresa: 

datum narození: 

telefon, mobil:

mailová adresa:

stupeň zrakového postižení: vybrané podtrhněte nebo zvýrazněte

úplná slepota

praktická slepota

těžká slabozrakost

bez zrakového postižení 


jméno a příjmení průvodce:

žádám doprovod na akci od (uveďte místo):

žádám doprovod z akce kam (uveďte místo):

Mám zájem o popis trasy na místo konání:

elektronicky mailem


v bodovém písmu
ve formátu MP3

Souhlasím s tím, aby pořádající organizace pořizovala během soutěže dokumentaci (foto, audio), která bude použita k prezentaci akce na veřejnosti a v případě, že se umístím na 1. až 3. místě, bude moje jméno uveřejněno v médiích a článcích týkajících se této akce.
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ne

Datum odeslání přihlášky:

Podpis účastníka:

