




Radlin.  23.11 2024  ………………………………………………………………………

  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


NAZWA DRUŻYNY:  ………………………………………………..…………………………………………………..

UCZESTNICY:


…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
..


Imię i nazwisko


…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….
..


Imię i nazwisko


……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
…


Imię i nazwisko


……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
…


adres osoby składającej oświadczenie


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany, dobrowolnie oświadczam, że wymienione powyżej osoby biorą udział w 
zawodach wyłącznie na własną odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, że stan zdrowia osób 
stanowiących powyższą drużynę pływacką pozwala na start (udział) w IV Rodzinnym Rodzinnych 
Zawodach Pływackich w Radlinie


