
 

 

 

…………………………………………………dn…………………………………………. 

 

Oświadczenie przedstawiciela klubu w sprawie ilości osób  

zaszczepionych przeciwko COVID-19 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa klubu) 

 

Oświadczam że według mojej wiedzy, w grupie zawodników / trenerów reprezentujących 

Klub podczas zawodów: 

Zawody Pływackie  
o Puchar  

Prezesa Wielkopolskiego Okręgowego Związku Pływackiego 
 

jest 

 

…………………………………………………………………………….. 

(proszę wpisać liczbę osób) 

 

osób w pełni zaszczepionych przeciwko COVID-19 

 

……………………………………………………………………………... 

(podpis trenera/kierownika ekipy) 


