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(miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie* o stanie zdrowia zawodnika 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………....…….……………………………...........................................………… 

DATA URODZENIA: ...............................................……………………………………………………………… 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Niniejszym oświadczam, że znajduję się w stanie zdrowia umożliwiającym uprawianie 
petanque oraz udział w rywalizacji sportowej w tej dyscyplinie. 

W zawodach organizowanych przez PFP-PZS oraz kluby i inne podmioty startuję na własną 
odpowiedzialność. 

 

 

…….………………………………………….……..……………………………………………… 
(podpis zawodnika) 

 
…….………………………………………….……..……………………………………………… 

(podpis prawnego opiekuna – dot. zawodników niepełnoletnich) 
                   

              

 

 

 

 

* Oświadczenie traci ważność w momencie wygaśnięcia licencji na dany sezon. 

 


