………………………………




           …………………….
(Imię i nazwisko)







(miejscowość, data)
………………………………

(Adres zamieszkania)

………………………………

(Nazwa drużyny)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie posiadam przy sobie aktualnych badań lekarskich oraz ubezpieczenia NNW – biorę udział w zawodach na własną odpowiedzialność i w razie kontuzji nie będę rościł żadnych odszkodowań do organizatora zawodów.
……………………………….

                                                                                                    (Data i podpis)  

