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OSWIADCZENIE

Niniejszym of§wiadczamy, iz w/w zawodnicy(czki) sa czlonkami naszego klubu, posiadaja deklaracje.
Zawodnicy(czki ) niepelnoletni posiadaja zgode rodzicéw uwierzytelniong ich podpisem.
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podpis i pieczatka osoby upowaznionej z ramienia klubu




