
                                                                                                                                 

                                      Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich 

i jestem zdolny/zdolna, moje dziecko jest zdolne ( właściwe 

podkreślić) do udziału w II Biebrzańskim Roller Cup w 

Mikicinie w dniu 8 września 2024 r. oraz startuję na własną 

odpowiedzialność. 

                                    

                                    ………………………………………. 
                                  (Data i Czytelny podpis zawodnika/ u osoby niepełnoletniej podpis  rodzica) 
 
 

 

 

 

 

 

                                                                                            

                                   


