Oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych

Oswiadczam, iz nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w:

TURNIEJU PILKI RECZNEJ OPEN DLA KOBIET | MEZCZYZN-
I TURNIEJU PItKI RECZNEJ O PUCHAR DYREKTORA SZKOtY PODSTWOWEJ W SZTUTOWIE

LP. Nazwa druzyny: Imie i nazwisko Podpis




