PLAS

POWIATOWA LIGA AMATOROW SIATKOWKI

N

Zatacznik
Miawa, dn. ...............

data urodzenia i nr dowodu osobistego

Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za swoj stan zdrowia, ktory pozwala mi na uczestniczenie w zajeciach rekreacyjnych — amatorskich
rozgrywkach pitki siatkowej. Oswiadczam jednoczesnie, ze w zajeciach tych uczestnicze na whasne ryzyko.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Powiatowej Ligi Amatoréw Siatkowki.

3. Niniejsze oswiadczenie jest wazne na czas trwania rozgrywek organizowanych przez Mtawska Hale Sportowa w Mtlawie, tj. w okresie 27.10.2016. —

31.04.2017.

czytelny podpis zawodnika/opiekuna
Oswiadczenie sktadane zgodnie z &2 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej /Dz.U.Nr 101 poz. 1095 z dnia 12.09.2001r.



