OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Finatu Centralnego XXVIII Ogodlnopolskich Igrzysk LZS
Wioctawek 28-30 sierpnia 2025 r.

Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Wojewddztwo

Miejscowosc¢

Oswiadczam, ze moéj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w
Igrzyskach organizowanych przez Krajowe Zrzeszenie LZS w Warszawie, ul. S.
Krzyzanowskiego 46a, ktore odbeda sie w dniach 28-30 sierpnia 2025 r.
w Wiocltawku oraz, ze startuje w nich dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnosc¢.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig regulaminu
Finalu Centralnego XXVIII Ogdlnopolskich Igrzysk LZS w Wioctawku w terminie:
28-30.08.2025 r. i w petni akceptuje zapisy w nim zawarte.

Wioctawek 28.08.2025 r., czytelny podpis
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