
UKS POSEJDON
P U Ł T U S K  ·  S E K C J A  P Ł Y W A C K A

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
Zawodnik w kategorii Masters · UKS „Posejdon” Pułtusk

DANE ZAWODNIKA

Imię i nazwisko:

Numer PESEL:

Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na amatorskie uprawianie pływania w kategorii
Masters.

W zawodach pływackich organizowanych przez Klub, Okręgowy Związek Pływacki (OZP) oraz Polski Związek
Pływacki (PZP) startuję na własną odpowiedzialność.

Data i czytelny podpis składającego oświadczenie Data i czytelny podpis przyjmującego oświadczenie
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