
Zał. 1 

 

Oświadczenie o należytym stanie zdrowia 

 Niżej wymienione osoby oświadczają, że biorą pełną odpowiedzialność za swoje zdrowie, będą 
uczestniczyć w turnieju na własną odpowiedzialność oraz, że nie będą rościć żadnych żądań wobec 
Organizatora w związku z nieszczęśliwymi wypadkami, które mogą mieć miejsce podczas zawodów 
sportowych rozgrywanych w dniu 21.08.2021 r. w Warszawie przy ul. Zaruskiego 12 (Monta Beach Volley 
Club) 

Nazwa Drużyny:  ………………………………………………………………………………………….. 

Czytelny podpis zawodnika: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 


