Oswiadczenia o stanie zdrowia zawodnika w kategorii Masters

IMI€ 1 NAZWISKO: o e e e :

NE PESEL: oo

N TR (=1 1<) 0] o [V TR .

B NIl e s

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze znajduje sie w stanie zdrowia umozliwiajgcym
amatorskie uprawianie sportu ptywackiego w kategorii Masters.

W ptywackich zawodach sportowych organizowanych przez klub, OZP i PZP
wystartuje na wtasng odpowiedzialnosc.

data czytelny podpis skladajacego oswiadczenie

data czytelny podpis przyjmujacego oswiadczenie



