








Zabrze ……………………
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że nie posiadam aktualnego zaświadczenia lekarskiego i biorę pełną

    odpowiedzialność za swój stan zdrowia, który pozwala mi na uczestniczenie w Turnieju

    Siatkówki Plażowej.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w turnieju, szczególnie

    z pkt. 4 w/w.

3. Niniejsze oświadczenie jest ważne na czas trwania Turnieju Siatkówki Plażowej.








Podpis :

Oświadczenie składane zgodnie z & 2, pkt. 6 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej / Dz. U. nr 101 

poz. 1095 z dnia 12.09.2001 r.
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