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OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że:
· opiekun drużyny posiada pisemne upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych do decydowania o sposobie leczenia zawodników uczestniczących 
w  Powiatowych Zawodach Sportowo-Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych w dniu 18 czerwca 2023 r. w Zbuczynie
w składzie drużyny …………………………………………………………..
· stan zdrowia wszystkich zawodników wyżej wymienionej drużyny pozwala im na udział w Powiatowych Zawodach Sportowo-Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych w dniu 18 czerwca 2023 r. w Zbuczynie
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