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         SPONSOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 

 

Oświadczam ,że zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą w klubie: 

….………………………………………………………………….. 

nazwa klubu 
osób deklarujących zaszczepienie jest następująca ……… na ….…..  

ilość reprezentacji z w/w klubu (wliczając zawodników, trenerów, 

fizjoterapeutów oraz innych członków ekipy).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bydgoszcz, dnia …………..  

 

Podpis kierownika klubu…………………………… 
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