GMINA
SZYDLOWO

Jaraczewo, dnia ...............

Imi¢ i nazwisko zawodnika

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem w pelni §wiadoma/y swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w Turnieju pitki halowej 17.02.2024 r.
W przypadku zaistnienia przeciwwskazan natychmiast poinformuj¢ o tym Organizatora.
Przystepuje do uczestnictwa na wlasng odpowiedzialno$¢ i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione w trakcie turnieju kontuzje.
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