Ptock, 16 grudzier 2017 roku

OSWIADCZENIE

Ja  NiZe] POAPISANY  oeoieiriceee ettt ettt e legitymujgcy sie dowodem
0SO0DIStYM NUMET ..ot niniejszym oswiadczam, ze zawodnicy druzyny
....................................................... wpisani do protokotu Turnieju Senioréw o Puchar Prezesa POZPN

rozgrywanych w dniu 16 grudnia 2017 roku posiadajg wazne badania lekarskie, na podstawie ktérych
moga brac udziat w powyzszym turnieju.

Jednoczesnie akceptuje regulamin turnieju, zostatem poinformowany, ze ubezpieczenie zawodnikdéw
Klub powinien wykupi¢ we wtasnym zakresie.

Miejsce w ktérym odbywa sie Turniej jest mi znane, akceptuje je (po poinformowaniu zawodnikéw,

otrzymatem informacje o ich akceptacji) , nie widzagc przeciwwskazan do rozgrywania na tym

obiekcie zawodow.

.......................................................... podpis kierownika druzyny/ trenera



