OSWIADCZENIE KLUBU

KLUB:

................................................... e
ILOSC ZAWODNIKOW: ...............

ILOSC TRENEROW | 0SOB TOWARZYSZACYCH: ...............

OSWIADCZAM, ZE:

- wszyscy zawodnicy startujgcy w Mistrzostwach Polski Junioréw Miodszych
w dniach 15-16.10.2022 r. posiadajg aktualne badania lekarskie

- wszyscy zawodnicy startujgcy w Mistrzostwach Polski Junioréw Mtodszych
w dniach 15-16.10.2022 r. sg ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Inr polisy, okres ubezpieczenia/

/data, czytelny podpis osoby przekazujgcej oswiadczenie/



	KLUB:
	ILOŚĆ ZAWODNIKÓW: ……………

