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OSWIADCZENIE 0 STANIE ZDROWIA

Zawodnik w kategorii Masters - UKS ,Posejdon” Puttusk

DANE ZAWODNIKA

Imie i nazwisko:

Numer PESEL:

Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

0SWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na amatorskie uprawianie ptywania w kategorii
Masters.

W zawodach ptywackich organizowanych przez Klub, Okregowy Zwigzek Ptywacki (0ZP) oraz Polski Zwigzek
Ptywacki (PZP) startuje na wtasng odpowiedzialnosc¢.

Datai czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie Data i czytelny podpis przyjmujgcego o$wiadczenie

UKS ,Posejdon” Puttusk - ul. New Britain 1, 06-100 Puttusk - tel. 515 156 693 - posejdonpultusk@gmail.com



