Zatqcznik nr 2

/miejscowosé, data/

OSWIADCZENIA ZAWODNIKOW

druzyny Powiatu / Miasta / Gminy / Wojewddziwa

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:
e nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w rozgrywkach sportowych
w ramach XV Mistrzostw Radnych Dolnego Slgska w Halowej Pitce Noznej,
e posiadam ubezpieczenie NNW,
e wyrazam zgode na udostepnianie przez Organizatorow mojego wizerunku w
materiatach promocyjnych zwigzanych z XV Mistrzostwami Radnych Dolnego Slgska
w Halowej Pitce Noznej,



