
 ZGODA NA UDZIAŁ W ZAWODACH SPORTOWYCH 

Ja, niżej podpisany/a,
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………......................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA DURKOWANYMI LITERAMI) 

niniejszym  oświadczam,  że  posiadam  aktualne  badania  lekarskie
potwierdzające zdolność do udziału w zawodach sportów walki  oraz ważne
ubezpieczenie  NNW  obejmujące  ryzyko  związane  z  uczestnictwem  w  w
zawodach sportowych MATA LEAO JUNIOR CUP, które odbędą się w dniu 13
czerwca 2026 r. w X Liceum Ogólnokształcącym w Toruniu.

……………………………………………………………
Data i podpis zawodnika


