miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Ja NiZe] POAPISANY oo oswiadczam, Zze zawodnicy
(imie i nazwisko)

ArUZYNY oot e biorgcy udziat w turnieju w kat. Zak / Orlik * rozgrywanym
W eieictenie et ereee e e eereesaesse e e ene e W dNiU e posiadajg wazne badania lekarskie, na

(miejscowosc) (data)

podstawie ktdrych mogg bra¢ udziat w powyzszym turnieju.

podpis trenera druzyny

*niepotrzebne skresli¢



