







Suwałki dn. 14 maja 2016 r.
OŚWIADCZENIE
UCZESTNIKA OTWARTEGO INTEGRACYJNEGO TURNIEJU W BOWLINGU
Ja niżej podpisany/a (Imię i Nazwisko) ………………………………………………………...
urodzony/a …………………………………………. 
zamieszkały/a………………………..…………………………………………………………..

oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń mogących pojawić się w związku ze startem w zawodach bowlingowych oraz aktualny mój stan zdrowia pozwala mi na udział w tych zawodach. 
W razie jakichkolwiek wątpliwości co do swojego zdrowia i związanej z nim możliwości uczestnictwa w zawodach bowlingowych, zobowiązuję się we własnym zakresie zasięgnąć przed startem opinii lekarza.


                                    …………………………………………………………………………….
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