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Sport w powiecie Wesel 

Wypełniony formularz proszę wysłać na adres pocztowy Kreissportbund Wesel e.V., Schulplatz 1, 

46487 Wesel lub e-mail info@ksb-wesel.de. 

 

Do wypełnienia przez zainteresowanych imigrantów: 

I. Dane kontaktowe osoby zainteresowanej sportem 

 Nazwisko: __________________________________________________________________ 

 Imię: ___________________________________________________________________ 

Data urodzenia / wiek:_________________________________________________________ 

Płeć:_______________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:___________________________________________________________ 

Numer telefonu:______________________________________________________________ 

 Adres e-mail: _______________________________________________________________ 

II. W przypadku małoletnich: Dane kontaktowe osoby uprawnionej do opieki lub 

wychowania 

Nazwisko:__________________________________________________________________ 

Imię:______________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:_______________________________________________________________ 

Numer telefonu:_____________________________________________________________ 

Adres e-mail:_______________________________________________________________ 

III. Dane kontaktowe innych osób kontaktowych, tłumaczy 

Polnisch 

mailto:info@ksb-wesel.de
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Nazwisko:__________________________________________________________________ 

Imię:______________________________________________________________________ 

Numer telefonu:_____________________________________________________________ 

Adres e-mail:________________________________________________________________ 

IV. Deklarowana chęć uprawnia następujących dyscyplin sportu 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

V. Cechy szczególne / umiejętności  

Znajomość języków (proszę podać wszystkie języki): 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Podstawy w dyscyplinach sportu / doświadczenie w sporcie klubowym i masowym: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Miejsce na uwagi / wskazówki: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

VI. Informacje 

www.ksb-wesel.de/themen/integration-und-sport  

 

Wypełnia właściwy miejski lub gminny klub sportowy: 

Informacje przekazano następującemu klubowi: 

___________________________________________________________________________ 

http://www.ksb-wesel.de/themen/integration-und-sport
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Właściwi przedstawiciele klubu, trenerzy(-rki), instruktorzy(-rki), którzy(-re) skontaktują się z 

zainteresowanymi sportem: 

___________________________________________________________________________ 

 


