Lūdzam līdz 30. aprīlim nosūtīt pa e-pastu sustento@sustento.lv vai pa faksu - 67802546

INFORMĀCIJA PAR DALĪBNIEKU:

_____________________________________________________________________________________________________________

Vārds, uzvārds:

Dzimšanas datums:  ___________      ______         _________________

Gads             datums         mēnesis

Komanda/ organizācija:  _____________________________________________________________________________________________


Kāds ir Jūsu invaliditātes veids:

1. Kustību traucējumi

2. Sensorie traucējumi (redzes,dzirdes)

3. Garīga rakstura traucējumi

4. Cits

Kustību traucējumu gadījumā, lūdzu, norādiet, vai "Vienotības kilometra" distanci veiksiet ratiņkrēslā

Jā 

Nē 


ASISTENTA DATI (ja Jums nepieciešams asistens, kas pavadīs Jūs distancē):

Vārds, uzvārds: ___________________________________________________________________________________
Dzimšanas datums: _________________________________________________________________________________
KONTAKTINFORMĀCIJA:

Pasta adrese:

________________________________________________________________________________________________________________________

Telefons: ____________________________________________________________________
E-pasta adrese: ________________________________________________________________
DALĪBNIEKA NUMURA SAŅEMŠANA

Dalībnieka numuru vēlos saņemt (izvēlēties vienu variantu):

1. Personīgi Maratona EXPO

2. Pa pastu

3. Ar organizācijas starpniecību

4. 23.maija rītā pirms starta

Man nepieciešama auto caurlaide piekļūšanai sacensību starta vietai:

Jā 

Nē

APLIECINU, KA:

Uzņemos atbildību par savu gatavību veikt 1km distanci;

Ja esmu jaunāks par 18 gadiem, man līdzi būs pieaugusi persona;

Nepieciešamības gadījumā palīdzību distancē man sniegs asistents.

