KLU B e e
/ pelna nazwa klubu /
OSWIADCZAM , ZE:

- wszyscy zawodnicy startujacy w zawodach Mistrzostwa Polski Juniorow w
skokach na trampolinie , §ciezce 1 PMT , Mlodziezowe Mistrzostwa Polski , Puchar
Polski Senioréw w dniach 09-11.10.2026 w Chorzowie posiadajg :

aktualne badania lekarskie
- wszyscy zawodnicy startujacy w zawodach Mistrzostwa Polski Junioréw w skokach
na trampolinie , §ciezce 1 PMT , Mlodziezowe Mistrzostwa Polski , Puchar Polski

Seniorow w dniach 09.11.10.2026 w Chorzowie posiadaja:

ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

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

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

/ nr polisy , okres ubezpieczenia /

/ czytelny podpis osoby przekazujacej o§wiadczenie /



