Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do
udziatu we wspotzawodnictwie sportowym i gry w pitke nozna
zawodnika amatora powyzej 23 roku zycia

(imie i nazwisko)

(Numer PESEL)

(Nazwa Klubu)

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/Swiadoma swojego stanu zdrowia i
potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym.

Przystepuje do udziatu w rozgrywkach pitkarskich w sezonie /
na wtasng odpowiedzialnosé.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajacej
udziat we wspotzawodnictwie sportowym, zobowigzuje sie niezwilocznie
powiadomic¢ o tym fakcie klub i zaprzesta¢ udziatu we wspotzawodnictwie.

(Czytelny podpis zawodnika)

, dnia . .20 r.

(miejscowosc)

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu) (pieczqtka Klubu)

Oryginat oswiadczenia Klub przechowuje w aktach zawodnika.



