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LISTA ZAWODNICZEK/ZAWODNIKÓW


	Nazwa Klubu/Szkoły
	

	Opiekun zespołu
(imię i nazwisko)
	



	IMIENNA LISTA ZAWODNICZEK/ZAWODNIKÓW

	NAZWA ZESPOŁU: 

	KATEGORIA
	DZIEWCZĘTA
	CHŁOPCY
	WZROST

	
	SINGLE     DWÓJKI     TRÓJKI     CZWÓRKI
	SINGLE     DWÓJKI     TRÓJKI     CZWÓRKI
	

	LP
	IMIĘ I NAZWISKO
	ROCZNIK
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	





Oświadczam, że wymienieni zawodnicy/zawodniczki biorący udział w rozgrywkach KINDER+SPORT w województwie lubuskim posiadają aktualne badania lekarskie, ważne dokumenty tożsamości oraz zgodę rodziców/prawnych opiekunów na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku. W/w dokumenty są do wglądu w trakcie trwania zawodów.
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Podpis opiekuna zespołu
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