
ZGŁOSZENIE 
I DRUŻYNOWA SPARTAKIADA WOLONTARIATU 

Gorlice, 25.05.2017 r. 
 

                              ___________________________________________________ 
                                                              NAZWA ZESPOŁU 
 
                Przeciąganie liny:      Sztafeta wahadłowa: 

Lp.           Nazwisko i imię           Lp.            Nazwisko i imię        
 
1.  ____________________________________  1.  ____________________________________   
 
2.  ____________________________________    2.  ____________________________________ 
  
3.  ____________________________________   3.  ____________________________________ 
 
4.  ____________________________________    4.  ____________________________________ 
     
5. ____________________________________         5.  ___________________________________  
 
6.  ____________________________________       6.  ___________________________________  
 
   Rzutki do tarczy:      Żywy pachołek:  

Lp.          Nazwisko i imię        Lp.            Nazwisko i imię 
 
1.  ____________________________________  1.  ____________________________________ 
  
2.  ____________________________________  2.  ____________________________________ 
  
3.  ____________________________________  3.  ____________________________________ 
 
4.  ____________________________________  4.  ____________________________________ 

 
  Skok w dal z miejsca:    Strzelanie z broni pneumatycznej: 

Lp.           Nazwisko i imię        Lp.            Nazwisko i imię 
 
1.  ____________________________________  1.  ____________________________________ 
  
2.  ____________________________________  2.  ____________________________________ 
  
3.  ____________________________________  3.  ____________________________________ 
 
4.  ____________________________________  4.  ____________________________________ 

 
  Rzut woreczkiem do celu:   

Lp.           Nazwisko i imię        
 
1.  ____________________________________  
  
2.  ____________________________________  
  
3.  ____________________________________  
 
4.  ____________________________________  

 
 
 
          Podpis opiekuna __________________ 


