           
                  OŚWIADCZENIE 
       Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych  do gry  w halową piłkę nożną
 Biorę pełną odpowiedzialność za swój stan zdrowia podczas rozgrywek HALOWEJ LIGI PIŁKI NOŻNEJ  2019 / 2020, organizowanych przez Strzelińskie Centrum
Sportowo – Edukacyjne . 
· Niepotrzebne skreślić.                   

    Strzelin. Dnia.01.12.2018r.                                           ………………………………………………………………………………….
                                                                                                             ( czytelny podpis oświadczającego )
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