OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie
potwierdzajace zdolnos¢ do udziatu w zawodach sportéw walki oraz wazne
ubezpieczenie NNW obejmujgce ryzyko zwigzane z uczestnictwem w amatorskich
zawodach sportowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dokumenty zachowujg waznos$¢ na dzien 21 czerwca 2025
roku, tj. w dniu zawodéw ADCC Summer Open 2025, ktére odbeda sie w Lesznowoli.
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