Mazowiecki Okregowy Zwiqzek Tenisa Stotowego ‘

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie

(wypetniajq rodzice/ opiekunowie prawni)

Imieinazwisko: . ... ... ... ... .. . .. o ...
Data urodzenia: . ... ... ... i ittt

Klub/szkota: . .. ... ittt it e e e

Na postawie indywidualnych badan lekarskich (waznych ksiazeczek zdrowia),

OSWIADCZAMY,
ze stan zdrowia naszego dziecka pozwala mu na udziat w dniu .....cooeeviiiiiiinnn... w zawodach

(nazwa zawodoéw)

Jednoczesnie bierzemy na siebie cata odpowiedzialnos¢ za jakikolwiek uszczerbek na zdrowiu
bedacy skutkiem udziatu naszego dziecka w wyzej wymienionych zawodach oraz zrzekamy sie
wszelkich roszczen prawnych i finansowych wobec Organizatorow i Wspotorganizatorow
przedmiotowych zawoddw w przypadku poniesienia przez nasze dziecko uszczerbku na zdrowiu
w zwiazku z udziatem w wyzej wymienionych zawodach.

(czytelne podpisy obu rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Stwierdzam autentycznos¢ ztozenych podpisow:

(czytelny podpis przedstawiciela Klubu)

*powyzsze wypetnione oswiadczenie nalezy przedtozy¢ w dniu zawodow finatowych Sedziemu Gtéwnemu
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