
Załącznik nr 6 
 

* - niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE 
(wypełniają członkowie Komisji Szkolnej* / Uczelnianej*) 

 
Zobowiązuję się przestrzegać tajemnicy konkursowej w związku z organizacją 

VI Podkarpackiego Konkursu Wiedzy o Bezpieczeństwie. 
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(dzień- miesiąc- rok) 

Data   -   -     

 


