RZASNIA CUP 2024 O PUCHAR WOJTA GMINY RZASNIA
10 luty 2024 r.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w RZASNIA CUP 2024 O PUCHAR WOJTA GMINY RZASNIA
uczestnicze z wiasnej woli. Jestem zdrowy i nie ma zadnych przeciwwskazan
medycznych do mojego uczestnictwa w rozgrywkach.

Nie bede roscit pretensji do organizatora w przypadku powstatych kontuzji i urazéw,
ktore moga wystgpi¢ podczas trwania w/w turnieju.
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