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Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych


Oświadczam, iż nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w:

TURNIEJU PIŁKI RĘCZNEJ OPEN DLA KOBIET I MĘŻCZYZN–
II TURNIEJ PIŁKI RĘCZNEJ O PUCHAR DYREKTORA SZKOŁY PODSTWOWEJ W SZTUTOWIE
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