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O Ś W I A D C Z E N I E   S T A R T U J Ą C E G O   K L U B U 
 

KLUB 

Pełna nazwa klubu 

 

Przekazuje oświadczenie 

 

   

Ilość zawodników Ilość trenerów Ilość osób towarzyszących 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Wszyscy zawodnicy startujący w Pucharze Polski Juniora Młodszego, Kwalifikacja do Finału OOM w dniach 

21-22.05.2021 r. w Jaworze, posiadają aktualne badania sportowo-lekarskie. 

2. Wszyscy zawodnicy startujący w Pucharze Polski Juniora Młodszego, Kwalifikacja do Finału OOM w dniach 

21-22.05.2021 r. w Jaworze, są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

 

 

 

3. Wszyscy zawodnicy startujący w Pucharze Polski Juniora Młodszego, Kwalifikacja do Finału OOM w dniach 

21-22.05.2021 r. w Jaworze, posiadają aktualne licencje zawodnicze Polskiego Związku Gimnastycznego. 

4. Startujący klub posiada aktualną licencje klubową Polskiego Związku Gimnastycznego. 

 

 
 

 

  

Miejscowość, data 
 Czytelny podpis  

osoby przekazującej oświadczenie 

 

   

Nazwa ubezpieczyciela Okres ubezpieczenia Numer polisy NNW 


