Kraków, dnia 
……………………………….






           Pieczęć Szkoły

LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW KOM – IMS 2019/2020
Nazwa szkoły: 
Osobą odpowiedzialną za grupę jest :

Telefon kontaktowy:

Nazwa imprezy: Mistrzostwa Krakowa w BADMINTONIE.
DZIEWCZĘTA
	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia (2005 lub 2006)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


CHŁOPCY

	Lp
	       Nazwisko i imię
	 Rok urodzenia (2005 lub 2006)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Oświadczam, że uczestnicy rozgrywek Krakowskiej Olimpiady Młodzieży są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków (szkolne ubezpieczenie NNW lub indywidualna polisa NNW) na każdym etapie  prowadzonej, sportowej rywalizacji.

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
