
  

………………………, dnia ………………. 
                   (miejscowość) 

…………………………… 
          (imię i nazwisko) 

 

 

Oświadczenie 

 

Jako zawodnik drużyny ……………………………………… oświadczam, iż 

zapoznałem się z regulaminem ligi oraz nie występują przeciwwskazania zdrowotne 

uniemożliwiające mi udział w V Edycji Mistrzostw Gminy Lubawa w Halowej Piłce 

Siatkowej o Puchar Wójta Gminy Lubawa.  
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