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OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany ...........ociiiiiiiiiiii urodzony dnia ...................
W e e z pelng odpowiedzialnoscig o§wiadczam, ze

nie jestem chory na choroby przewlekte i moj stan zdrowia pozwala na gre w pitke nozng oraz
uczestnictwo w TURNIEJU PILKI NOZNEJ O PUCHAR WOITA GMINY GRODZISK
2019, ktory odbywac si¢ bedzie w okresie wakacyjnym 2019 roku.

Jednoczesnie z pelna odpowiedzialnoscia oSwiadczam, ze nie bede¢ roscil pretensji
i wszelakich roszczen do organizatoréw w zwiazku z ewentualnymi Kkontuzjami

I urazami, ktore moga powstac¢ w trakcie trwania imprezy.
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