Załącznik nr 4


LISTA UCZESTNIKÓW ZAWODÓW/ZGRUPOWAŃ/KONSULTACJI

Sport:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Potwierdzenie udziału w: ………………………………………………………………………………………………………………….
Termin: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	L.p.
	Nazwisko i imię
	liczba dni
	Rok urodzenia
	Kategoria

wiekowa
	Nr licencji
	klub
	Otrzymane świadczenia
 (np. wyżywienie, transport)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIOWCY
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, iż wszyscy wymienieni zawodnicy brali udział w konsultacji oraz posiadają aktualne badania lekarskie.
       ....……………………………………………                                                                              ………………………..
       **(podpis trenera obecnego podczas zadania)                                                                               (Dział szkolenia PFS)
Wersja 1.0/2026

