OŚWIADCZENIE
Nazwisko i imię…………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy/e-mail……………………………………………………………….
Oświadczam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach piłki siatkówki plażowej, które odbędą się 12.09.2020 r. w Lubaniu i biorę na siebie pełną i całkowitą odpowiedzialność za mój stan zdrowia.

            …………………………………                             ………………………………

                       Data i miejsce                                                      Własnoręczny podpis

