
Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość, data)

Oświadczenie
(wypełnia trener/opiekun)

Imię i nazwisko:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Szkoła/Klub: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że posiadam zgody rodziców wszystkich zgłoszonych uczestników na udział
w  turnieju:  „Finał  67.  Mazowieckiego  Turniej  Tenisa  Stołowego  Memoriał  red.  Janusza
Strzałkowskiego” oraz zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka.

Na postawie indywidualnych badań lekarskich (ważnych książeczek zdrowia), oświadczeń
rodziców  (opiekunów  prawnych),  OŚWIADCZAM,  że  stan  zdrowia  wszystkich  zgłoszonych
uczestników  pozwala  im  na  udział  w  zawodach  „Finał  67.  Mazowieckiego  Turnieju  Tenisa
Stołowego Memoriał red. Janusza Strzałkowskiego”.

Niniejsze oświadczenie dotyczy rejonowych turniejów eliminacyjnych oraz turnieju finałowego:
„Mazowiecki Turniej Tenisa Stołowego Memoriał red. Janusza Strzałkowskiego” edycji 2022.

______________________________
(czytelny podpis trenera/opiekuna)

 

*powyższe wypełnione oświadczenie należy przedłożyć w dniu zawodów finałowych Sędziemu Głównemu
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