KLU B e e
/ pelna nazwa klubu /

OSWIADCZAM , ZE:

- wszyscy zawodnicy startujacy w zawodach Mistrzostwa Polski Juniorow
Mtodszych w Akrobatyce Sportowej 23-25.20.2020 w Zielonej Gorze posiadaja
aktualne badania lekarskie

- wszyscy zawodnicy startujacy w zawodach Mistrzostwa Polski Juniorow

Mtodszych w Akrobatyce Sportowej 23-25.20.2020w Zielonej Gorze sg
ubezpieczeni od nast¢pstw nieszczesliwych wypadkow

.....................................................................................................

......................................................................................................

/ nr polisy , okres ubezpieczenia /

Zielona Gora 16.10.20201. L
/ czytelny podpis osoby przekazujacej oswiadczenie /



