








Strumień, dnia .....................

Nazwisko i imię: .............................................................. 



Adres zamieszkania: ........................................................


Drużyna: ..........................................................................

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem ubezpieczony i mój stan zdrowia pozwala mi na udział w rozgrywkach Halowej Ligi Piłki Nożnej o Puchar Burmistrza w Strumieniu w sezonie 2016/2017  i  będę w nich uczestniczył na własną cywilną odpowiedzialność. 
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      (podpis zawodnika)
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