Os$wiadczenie

Oswiadczam ,ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg w klubie:

nazwa klubu

0sob deklarujgcych zaszczepienie jest nast¢pujaca ......... na .........
ilo§¢ reprezentacji z w/w klubu (wliczajac zawodnikow, trenerow,
fizjoterapeutow oraz innych cztonkow ekipy).
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