Kraków, dnia
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM – LICEALIADA 2018/2019
Nazwa szkoły:

Osobą odpowiedzialną za grupę jest :
Telefon kontaktowy do opiekuna:
Nazwa imprezy: Mistrzostwa Krakowa w szachach szkół ponadgimnazjalnych –29.10.2018r.
DZIEWCZĘTA
	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Kategoria
	Przynależność klubowa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


CHŁOPCY

	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia
	Kategoria
	Przynależność klubowa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


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 Szkoły
UWAGA: Dostarczamy 2 listy. Jedną pocztą internetową , drugą realizatorowi zawodów. Lista wysyłana drogą e mail nie wymaga pieczęci.

Natomiast lista dostarczana realizatorowi w dniu zawodów musi być opieczętowana.
