
SPRZĄTANIE BESKIDÓW PRZEZ CZŁONKÓW SZKOLNYCH I MŁODZIEŻOWYCH KÓŁ 

KRAJOZNAWCZYCH  

POLSKIEGO TOWARZYSTWA TATRZAŃSKIEGO ODDZIAŁU W CHRZANOWIE 

Nazwa Koła: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres szkoły: ………………………………………………………………………………………………. 

*Lista uczestników: 

L.p. Imię i nazwisko Nr telefonu Podpis 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

*Uczestnicy od następstw nieszczęśliwych wypadków ubezpieczają się we własnym 

zakresie. Osoba prowadząca oraz PTT nie ponosi odpowiedzialności za ewentualny 

wypadek. 

 

……………………………………………       …………………………………….. 

……………………………………………       .……………………………………. 

      (imię i nazwisko opiekunów Koła)                                     (podpisy opiekunów Koła) 

 

 

                  ……………………………………… 

                  (podpis i pieczęć Dyrekcji szkoły) 


