
XIV OTWARTE MISTRZOSTWA GEODETÓW DOLNEGO ŚLĄSKA W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 
 
 

………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………. 
                    (PESEL) 

 
 
 

 

Jako osoba pełnoletnia w pełni świadomie oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania 
zdrowotne do mojego udziału w rozgrywkach XIV OTWARTE MISTRZOSTWA GEODETÓW DOLNEGO 

ŚLĄSKA W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ 
OLEŚNICA 18.03.2023 r. 

i przystępuję do nich na własną odpowiedzialność. Ponadto informuję, że biorę udział w rozgrywkach 
i zapoznałem się z regulaminem ww. rozgrywek. 

 
……………………………………… 
       (czytelny podpis zawodnika) 
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