Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego	Załącznik nr 15c
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POTWIERDZENIE UDZIAŁU W AKCJI JEDNOSTKOWEJ
PRZYGOTOWANIE I UDZIAŁ SSM
	SPORT
	

	RODZAJ AKCJI
	Finał*/ Start kwalifikacyjny*/ Przygotowanie*

	TERMIN
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	



	ZAWODNICY – reprezentanci województwa małopolskiego (dane zgodne z załącznikiem 12c lub 12d)

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Data ur.
	Kat. wiek.
	Klub Sportowy
	Liczba dni
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OSOBY TOWARZYSZĄCE
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Klub Sportowy
	Liczba dni
	Uwagi
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Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń stwierdzam, 
że wszyscy wymienieni zawodnicy i osoby towarzyszące brali udział w akcji jednostkowej.
	Kierownik akcji*/
	Przedstawiciel WOZS*	Trener Koordynator
	....................................................	....................................
	pieczątka funkcyjna (tylko przedst. WOZS**) i podpis	pieczątka funkcyjna i podpis
Druk winien być podpisany przez dwie osoby:
trenera koordynatora oraz kierownika akcji lub przedstawiciela wozs** 
(gdy kierownikiem akcji jest trener koordynator).


* - niepotrzebne skreślić	** - dotyczy klubu wiodącego w przypadku braku wozs	2
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