OSWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECWISKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W TURNIEJU
PUCHAR CZARNKOWSKIEJ LIGI HALOWEJ

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze jestem $wiadomy swojego stanu zdrowia i nie mam
zadnych  przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi  bezpieczny udziat
w Pucharze Czarnkowskiej Ligi Halowe;j.

Przystepuje do gry na wlasng odpowiedzialnos¢.
Zapoznalem si¢ z Regulaminem i zobowigzuje si¢ go przestrzegac.
W zwigzku z powyzszym zawodniCy Z druZyny: ...........cevuiuiuiuininiiiiiiiiiiieieeeenn.

sktadaja zbiorcze oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w rozgrywkach.
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