OSWIADCZENIE KLUBOWE

Ja, nizej podpisany/a jako prawny przedstawiciel

(Nazwa Klubu, NIP)

Oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze zgtoszeni przeze mnie uczestnicy nie posiadajg przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w Zawodach KaroAkrobatyka Gosir Mrozy Cup w dniu

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie stanu zdrowia uczestnika lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mu bezpieczny udziat w zawodach.

3. Oswiadczam, ze zgtoszeni przeze mnie uczestnicy posiadajg ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw podczas Zawoddw KaroAkrobatyka Gosir Mrozy Cup w dniu



