OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany o$wiadczam ze, mdj stan zdrowia pozwala mi na udziat w
rozgrywkach Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej organizowanej przez MOSIR w Lubaczowie.

Oswiadczam réwniez ze , jestem ubezpieczony i w przypadku kontuzji nie bede roscit
sobie zadnych pretensji w stosunku do organizatora.

podpis kierownika druzyny



