OSWIADCZENIE

KIEROWNIKA/TRENERA*

POTWIERDZAJACE POSIADANIE ORZECZEN LEKARSKICH LUB
OSWIADCZEN O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH ZAWODNIKOW
0104 N |
DO UDZIALU W ROZGRYWKACH PILKI NOZNEJ
PODCZAS MECZU W DN. ..o

IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA / TRENERA* KLUB

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy druzyny, ktérg

reprezentuje, wpisani do protokotu meczowego spotkania klasy ............. pomiedzy
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rozgrywanego w dn. o] o

posiadajg wazne orzeczenia lekarskie lub o$wiadczenia o stanie zdrowia
potwierdzajgce brak przeciwwskazan do udziatu w rozgrywkach pitki noznej zgodnie
z zasadami okreslonymi w Regulaminie Rozgrywek.

Jestem Swiadomy(a) konsekwencji prawnych i regulaminowych wynikajgcych

z poswiadczenia nieprawdy.

czytelny podpis kierownika/trenera

* - niewfaSciwe skresli¢



