Załącznik nr 10 do Regulaminu świadczeń dla studentów KANS

……………………………… , dnia ………………………… 20… roku 
(miejscowość)
Z A Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym zaświadcza się, iż ……………………………………………..……………… (imię, nazwisko), numer PESEL ………………………..……… osiągnął/ęła następujące wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym w okresie od 1 października 20… roku do 30 września 20……: 
	Nazwa zawodów
	Zasięg 

(uczelniane, wojewódzkie, krajowe, międzynarodowe)
	Data zawodów
	Miejsce odbywania się zawodów
	Dyscyplina
	Klasyfikacja dyscypliny (indywidualna/zespołowa)
	Zajęte miejsce

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Liga (nazwa, poziom)
	Numer licencji zawodniczej
	Potwierdzenie, że dana osoba jest czynnym zawodnikiem

	
	
	Tak   /   Nie *

	
	
	Tak   /   Nie *


* niepotrzebne skreślić 
** tabele można powiększyć o odpowiednią liczbę wierszy
……………………………………………………………

Pieczęć i podpis osoby potwierdzającej (prezes klubu/zarząd/trener kadry narodowej)

