OSWIADCZENIE KLUBU

/ pelna nazwa klubu /

OSWIADCZAM, ZE:
- wszyscy zawodnicy startujacy w Pucharze Polski Juniora Mtodszego w dniach
22-23.04.2022 posiadajg aktualne badania lekarskie

- wszyscy zawodnicy startujacy w Pucharze Polski Juniora Mtodszego w dniach
22-23.04.2022 sg ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

/ nr polisy, okres ubezpieczenia /

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

/data, czytelny podpis osoby przekazujgcej oswiadczenie /



