	Zgłoszenie do zawodów w wyciskaniu leżąc

	Nazwa
	Mistrzostwa Polski Weteranów w Trójboju Siłowym i Wyciskaniu Leżąc

	Miejsce
	Kielce

	Data
	2009.05.16 

	Klub Sportowy*

	Pełna nazwa stowarzyszenia
	

	Oficjalny skrótowiec
	

	Nazwa własna
	

	Miejscowość
	

	Trener / instruktor będący aktualnym członkiem Klubu Sportowego

	Imię
	

	Nazwisko
	


* Pełna nazwa klubu, zgodna ze statutem i wpisem do rejestru lub ewidencji stowarzyszeń
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Data urodzenia

rrrr-mm-dd
	Status : Drużyna / Rezerwa*
	Płeć

K-kobieta

M-mężczyzna
	Kategoria wagowa
	Kategoria wiekowa**
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*     D – drużyna, R – rezerwa
**  W1 40-49 rok życia kalendarzowo w przypadku weteranów i weteranek I grupy;

       W2 50-59 rok życia kalendarzowo w przypadku weteranów i weteranek II grupy;

       W3 - 60 rok życia kalendarzowo lub więcej w przypadku weteranek III grupy.

       W3 - 60-69 rok życia kalendarzowo w przypadku weteranów III grupy;

       W4 - 70 rok życia kalendarzowo lub więcej w przypadku weteranów IV grupy.

Uwaga:   Przed wysłaniem zgłoszenia proszę sprawdzić poprawność danych oraz skorygować ewentualne literówki.  Błędy w zgłoszeniu mogą spowodować odrzucenie zgłoszenia. 
