
Zawody na skateparku przy ERGO ARENIE 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia/Akceptacja regulaminu 

 

…………………………………………………………. 
Imię i nazwisko zawodnika 

…………………………………………………………. 
Adres 

…………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy 

…………………………………………………………. 
Data urodzenia  

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem zawodów i akceptuję jego 

postanowienia 

 

……………………………………………………… 

data podpis zawodnika 

 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia  

Oświadczam, że znam stan mojego zdrowia i nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych 

do udziału w/w zawodach. 

 

……………………………………………………… 

data podpis zawodnika 

 

 


