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SWIATOWE LETNIE IGRZYSKA OLIMPIAD SPECJALNYCH - BERLIN 2023

IMIE | NAZWISKO ZAWODNIKA/PARTNERA

NAZwWA ODDZIALU REGIONALNEGO

DYSCYPLINA

KWALIFIKACJA:

DOTYCZY TYLKO ZAWODNIKOW

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFON KOMORKOWY DO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

E-MAIL DO RoODzICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ZWIAZEK TEJ OSOBY Z ZAWODNIKIEM/PARTNEREM (RODZIC, OPIEKUN PRAWNY)

-------------------- DOTYCZY WSZYSTKICH ZAWODNIKOW | WSZYSTKICH PARTNEROW ZUNIFIKOWANYCH

IMIE | NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU W NAGLYCH PRZYPADKACH
JESLI INNE NIZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFON KOMORKOWY DO OSOBY KONTAKTOWEJ

E-MAIL DO OSOBY KONTAKTOWEJ

ZWIAZEK Z ZAWODNIKIEM/PARTNEREM

DZIEN| MIESIAC ROK
DATA URODZENIA ZAWODNIKA/PARTNERA

MIEJSCE URODZENIA ZAWODNIKA/PARTNERA

NUMER PESEL ZAWODNIKA/PARTNERA

ZAWODNIK/PARTNER MUSI WRAZ Z TYM FORMULARZEM DOSTARCZYC SKAN (PDF) DOwODU OSOBISTEGO (OBIE STRONY)
LUB JESLI WYBRAL PASZPORT TO SKAN (PDF) PASZPORTU - STRONY ZE ZDJECIEM

SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO
JESLI ZAWODNIK/PARTNER WYBRAL DOWOD OSOBISTY JAKO DOKUMENT WJAZDOWY DO NIEMIEC

JESLI ZAWODNIK / PARTNER PREFERUJE POSLUGIWAC SIE PASZPORTEM:
(PRZYPOMINAMY, ZE DO WJAZDU NA TEREN NIEMIEC WYSTARCZY WAZNY DOWOD OSOBISTY)

NUMER PASZPORTU

DATA WYDANIA PASZPORTU DATA WAZNOSCI PASZPORTU

OBYWATELSTWO KRAJ WYDANIA PASZPORTU

Zwrot do 31 grudnia 2022 na adres:Olimpiady Specjalne Polska, ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa tel. 604 208 279
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ADRES ZAMIESZKANIA ZAWODNIKA/PARTNERA
(z KODEM POCZTOWYM | MIEJSCOWOSCIA)

ADRES DO KORESPONDENCJI
(JESLI INNY NIZ ZAMIESZKANIA)
(z KODEM POCZTOWYM | MIEJSCOWOSCIA)

TEL. KOM. ZAWODNIKA/PARTNERA

E-MAIL ZAWODNIKA/PARTNERA

WYMAGANIA DIETY ZAWODNIKA/PARNERA

CzY ZAWODNIK/PARTNER CHCE UCZESTNICZYC W PROGRAMIE
ZDROWYCH SPORTOWCOW (HEALTHY ATHLETES) - (ZAZNACZ WEASCIWE)  TAK NIE

Olimpiady Specjalne Inc.(SOI) i Olimpiady Specjalne Niemcy (SOD)/Lokalny Komitet Organizacyjny (LOC) oferujg zarejestrowanym uczestnikom
(zawodnikom, osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng) bezptatne konsultacje i badania w programach zdrowotnych: Sprawne Stopy,
FUNfitness, Promocja Zdrowia, Zdrowy Stuch, Zdrowe Oczy, Zdrowy Usmiech, Sprawny Umyst. Ustugi te obejmujg indywidualne badania
przesiewowe i konsultacje, a takze zalecenia dotyczace dalszego leczenia. Dane dotyczace zdrowia uczestnikéw, zbierane podczas udziatu w
Programie Zdrowi Sportowcy sg przetwarzane w celu informowania uczestnikéw o ich stanie zdrowia. Uczestnicy otrzymujg pdzniej pisemng
informacje o tym, jakie dalsze leczenie, jesli to konieczne, powinno sie podjaé. Ponadto dane dotyczace zdrowia uczestnikdw sg rejestrowane w
bazie danych Zdrowych Sportowcéw zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych i analizowane anonimowo do celéw naukowych. Wyniki
badan zostang wykorzystane do wspierania zatozen polityki zdrowotnej majgcej na celu poprawe opieki zdrowotnej dla osoéb z
niepetnosprawnosciag intelektualng. Zebrane dane beda wykorzystywane wytacznie przez Olimpiady Specjalne lub zwigzne z Olimpiadami
Specjalnymi organizacje i nie bedg udostepniane zewnetrznym podmiotom do innych celéw. Oferta tych badan nie ma na celu zastgpienia
regularnej opieki zdrowotnej. Rozumiem, ze kazdy powinien zadba¢ o wtasna, niezalezna opieke zdrowotng, i ze Olimpiady Specjalne, udzielajgc
Swiadczen zdrowotnych w programie Zdrowi Sportowcy, nie odpowiadajg za zdrowie uczestnikéw. Informacja na temat programu Zdrowi
Sportowcy na Igrzyskach w Berlinie, w jezyku uproszczonym oraz wszystkich oficjalnych jezykach Olimpiad Specjalnych jest dostepna pod linkiem
www.berlin2023.org/en/healthy-athletes-information

Zaznaczenie “tak” przez partnera zunifikowanego, zawodnika lub osobe wypetniajgcg formularz w imieniu zawodnika oznacza chec¢ uczestniczenia
w programie Zdrowi Sportowcy podczas Igrzysk w Berlinie w 2023. Pozostate zgody sg udzielane na formularzu “Zgoda zawodnika/partnera” przez
partnera zunifikowanego / rodzica/opiekuna prawnego.

INFORMACJA DLA MEDIOW (WYPELNIC OBOWIAZKOWO ODPOWIEDZIAMI ZAWODNIKA/PARTNERA)

ILE LAT JESTES W OLIMPIADACH SPECJALNYCH

KTO MA NA CIEBIE NAJWIEKSZY WPLYW W ZYCIU | DLACZEGO? (MIN 4 ZDANIA)

JAKI BYL/JEST NAJWAZNIEJSZY MOMENT SPORTOWY TWOJEGO ZYCIA? (MIN 4 ZDANIA)

IMIE, NAZWISKO | TELEFON KONTAKTOWY OSOBY WYPELNIAJACEJ FORMULARZ Pobris

Zwrot do 31 grudnia 2022 na adres:Olimpiady Specjalne Polska, ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa tel. 604 208 279
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