
…………………………………………………………………………                                               ………………………………………… 

Imię o nazwisko                                                                                                                                Data i miejsce 

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

Klub                                                     

………………………………………………………………………… 

Stanowisko 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/podpisana ……………………………………………………………………. pełniący/
pełniąca funkcję ……………………………………………………….. , w klubie 
………………………………………………………………… . Oświadczam, że wszelkie przekazane przeze 
mnie dane dotyczące zawodników/zawodniczek są zgodne z stanem faktycznym. 

Podpis 

……………………………………………………….


