OSWIADCZENIE

Wrocltaw (data)

Ja nize]j podpisany, ., dziatajac

jako przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun)

niepetnoletniego (imie i nazwisko)....

os$wiadczam, ze brak Jjest medycznych przeciwwskazan do Jjego

udziatu w rozgrywkach Amatorskiej Ligi Koszykdéwki WRONBA.

podpis



