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Kalendarz
Impreza dofinansowana przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

Nazwa placowki/organizacji/organizatora

Dane osoby sporzgdzajgcej
numertel. .....................L.
e-mail: ...

Miejsce godz. rozpoczecia
przeprowadzenia godz.
Organizator imprezy imprezy zakonczenia
. Nazwa imprezy (okresli¢ np. od 15:30 do
Data imprezy nr telefonu miejscowos¢ oraz 16:00
teren boisko,
sala, itp.) np.
Lubiewo — sala
sportowa

21.09.2024 r.

sobota
22.09.2024 r.

niedziela

23.09.2024 r.
poniedziatek
24.09.2024 r.

wtorek
25.09.2024 r.

Sroda
26.09.2024 r.

czwartek

27.09.2024 r.

pigtek

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgce;j

Wypetniong tabelke (wersja elektroniczna w pliku doc. proponowanych imprez
prosze przestaé¢ na adres ciepluch@lubiewo.pl w pliku Microsoft Office Word
w terminie do 16 wrzesnia br.

4 ws - XV EUROPEJSKI 2

TYDZIEN SPORTU DLA WSZYSTKICH

XXX SPORTOWY TURNIE)
MIAST | GMIN

Impreza dofinansowana przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

E
%ﬂ 20 L2127 wrzesnia 2024 I'—*-'-: fﬁﬁ
j '-, ”‘ ﬁ’ www.federacja.com.pl



Sprawozdanie
XXX SPORTOWY TURNIEJ MIAST i GMIN Ky

o e . XVI EUROPEJSKI TYDZIEN SPORTU dla WSZYSTKICH = "
21-27 wrzesnia 2024 3
Impreza dofinansowana przez Ministerstwo Sportu i Turystyki %o

LA-wa*ée:

SPORTOWY TURNIEJ MIAST | GMIN

Piecze¢ (nazwa) placdéwki/organizacji/organizatora

Organizator imprezy llos¢
(bez podawania uczestnikow
godz. nazwisko animatoréw)
rozpoczecia Miejsce
Data imprezy Nazwa imprezy godz. przeprowadzenia
zakonczenia imprezy

np. od 15:00 do | (okresli¢ miejscowosé

15:30 lub 16:00 | oraz teren boisko, sala,

itp.) np. Lubiewo - sala
sportowa

21.09.2024 r.
sobota
22.09.2024 r.
niedziela
23.09.2024 r.
poniedziatek
24.09.2024 r.
wtorek
25.09.2024 r.
Sroda
26.09.2024 r.
czwartek
27.09.2024 r.
pigtek

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej

Do dnia 1 paZzdziernika 2024 r. organizatorzy, ktorzy przeprowadza zajecia przesylaja
sprawozdania w wersji elektronicznej w programie Word na adres ciepluch@lubiewo.pl,
ktore zawiera¢ muszg informacje tj. (date, czas trwania imprezy, miejsce imprezy, ilo$¢
uczestnikow i zdjecia).
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Sprawozdanie
TEST COOPERA

Piecze¢ (nazwa) placdéwki/organizacji/organizatora

Nazwa podmiotu
organizujgcego Nazwisko i imie uczestnika Wiek Dystans
test coopera uczestnika w metrach
i miejsce
przeprowadzenia
turnieju.

Data testu
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