[image: image1.jpg]%ﬁ@ Uniwersytet

B ) Wroctawski





Lista uczestników projektu:  

……………………………………………………………………………………… 
organizowanego przez (nazwa koła/organizacji UWr): 

……………………………………………………………………………………
Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie NNW (od następstw nieszczęśliwych wypadków)
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Podpis
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………………………………………
 (podpis Opiekuna)                                                                      


