
Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w V Turnieju o Puchar 

Wójta Gminy Poświętne Drużyn Mieszanych w Piłce Siatkowej 

 

Ja....................................................................................................  

       (imię i nazwisko) 

oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w V Turnieju o Puchar Wójta Gminy 

Poświętne Drużyn Mieszanych w Piłce Siatkowej, który odbędzie się 24-25 lutego 2018r. na sali 

gimnastycznej w Poświętnem. Ponadto, jest mi znany regulamin turnieju, który jest umieszczony na stronie 

internetowej Szkoły Podstawowej w Poświętnem. 

  

  Czytelny podpis ......................................................... 
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