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Oswiadczenie o stanie zdrowia zawodnika
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OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze znajduje sie w stanie zdrowia umozliwiajgcym uprawianie
petanque oraz udziat w rywalizacji sportowej w tej dyscyplinie.

W zawodach organizowanych przez PFP-PZS oraz kluby i inne podmioty startuje na witasng
odpowiedzialnos¢.

(podpis prawnego opiekuna — dot. zawodnikdéw niepetnoletnich)
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