Zat. 1

Oswiadczenie o nalezytym stanie zdrowia

Nizej wymienione osoby oswiadczajg, ze biorg petng odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie, beda
uczestniczy¢ w turnieju na wtasng odpowiedzialno$¢ oraz, ze nie beda rosci¢ zadnych zgdan wobec
Organizatora w zwigzku z nieszczesliwymi wypadkami, ktére mogg mie¢ miejsce podczas zawodow
sportowych rozgrywanych w dniu 21.08.2021 r. w Warszawie przy ul. Zaruskiego 12 (Monta Beach Volley
Club)

Nazwa Druzyny:

Czytelny podpis zawodnika:



