Kraków, dnia……………..
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM – Igrzyska Dzieci 2018/2019
Nazwa szkoły:

Osobą odpowiedzialną za grupę jest :..……………………………..
Nazwa imprezy: 
Sztafetowe Biegi Przełajowe –2.10.2018 –CHŁOPCY /2006 i młodsi/.
	Lp.
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
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	10
	
	


Oświadczam, że uczestnicy rozgrywek Krakowskiej Olimpiady Młodzieży są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków w ramach szkolnej polisy ubezpieczeniowej (szkolne ubezpieczenie NNW) na każdym etapie  prowadzonej, sportowej rywalizacji – eliminacje i finały miejskie KOM. 

Oświadczam, że wszyscy uczestnicy rozgrywek Krakowskiej Olimpiady Młodzieży wyrazili zgodę na udział 
w zawodach i upublicznienie danych. Wyrazili również zgodę na publikację swojego wizerunku 
w formie zdjęć i nagrań z rozgrywek, z wyjątkiem osób …...…………………………………………………………………… 

………………………………….









 Pieczęć i Podpis Dyrektora
