
 

OŚWIADCZENIE KLUBU 
Miejscowość: ........................................... 

Data: ........................................................... 

Imię i nazwisko osoby składającej: 
................................................................................ 

Nazwa klubu: 
........................................................................................................................ 

 

TREŚĆ OŚWIADCZENIA 
Ja, niżej podpisany ................................................................................................., 
oświadczam, że wszyscy zawodnicy zgłoszeni przez powyższy klub do rywalizacji w 
zawodach: 

• Nazwa zawodów: 
....................................................................................................... 

• Data zawodów: 
......................................................................................................... 

• Miejsce zawodów: 
..................................................................................................... 

posiadają ważne badania lekarskie określające zdolność do startu w w/w 
zawodach, co zostało zweryfikowane. 

Oświadczam również, że klub posiada zgody rodziców/opiekunów prawnych na 
start zgłoszonych zawodników w w/w zawodach. 

 
 
 
 
 

.................................................................. 

(podpis i pieczęć klubu) 

 


