Zat. Nr 1, czes¢ A: FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA
MISTRZOSTWA POLSKI PRO-AM 21.01.2017

Zawodnik AMATOR:

Miasto

Nazwisko i imie

E-mail i telefon:

Zawodnik PRO:

Nazwisko i imie

E-mail i telefon:

(35 lat i mtodsi) A ||

KATEGORIE WIEKOWE*

(36 lat i starsi) BD

(50 lat i starsi) C**I:l

KATEGORIE TANECZNE*

Single Dance / OPEN

wal | T[]

w([ | F[ ] af]

STANDARD
Single Dance / OPEN
cc s R PD )
LATIN L1 s[] =[] el ] s[]
Sholarship / OPEN STANDARD | | LATIN ||

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA AMATORA

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania, ktére uniemozliwiaty
by mi udziat w Mistrzostwach Polski PRO-AM 2017 ze wzgleddéw zdrowotnych.

*Zaznacz krzyzykiem kategorie i tarice, w ktérych chcesz wzigc udziat w Mistrzostwach Polski PRO-AM.
** Dopuszczalny jest start rocznika C z rocznikiem B, z zastrzezeniem, ze musi sie zdecydowac na start TYLKO w

jednym z nich.

Zat. Nr 1, czes¢ B: FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA
TURNIEJ TOWARZYSZACY PRO-AM 21.01.2017

Miasto

Zawodnik AMATOR:

Nazwisko i imie

E-mail i telefon:

Zawodnik PRO:

Nazwisko i imie

E-mail i telefon:

SINGLE DANCE*

Poziom BRONZE STANDARD WAI:\ T I:‘

vw (| F[]

Ql |

Poziom SILVER STANDARD WAI:‘ T |:|

VWD Fl:\

al]

Poziom GOLD STANDARD WAI:\ T |:| vw D F I:‘ Q |:|
Poziom BRONZE LaTIN cc[ ] s[] R[] e[ ] ][]
Poziom SILVER LATIN cci] s [ ] R[] PD[] 1 []
Poziom GOLD LATIN cc D S D R[] PD|:| V]

3 DANCE CHALLENGE*

Poziom BRONZE | STANDARD: WA/ VW/Q D LATIN: CC/R/)

[]

Poziom SILVER | STANDARD: WA/VW/Q [ || LATIN: CC/R/J

]

Poziom GOLD STANDARD: WA/VW/Q [ | LATIN: CC/R/J

[]

* zaznacz krzyzykiem tarice, w ktorych chcesz zatariczy¢ w turnieju PRO-AM.




