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ZGŁOSZENIE IMIENNE DO MISTRZOSTW POLSKI W OSTRÓDZIE 2010 
 
Klub /zakład / ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

L.p Nazwisko   imię 
Nr. PESEL 

albo tylko ROK 
URODZENIA 

Oświadczam, Ŝe posiadam umiejętność 
pływania wystarczającą do przepłynięcia 

dystansu 100m w ubiorze, aktualną zgodę 
lekarza na udział w regatach i znany mi jest 

stan mojego zdrowia, który pozwala na wzięcie 
udziału w zawodach sportowych. Zobowiązuję 
się do przestrzegania regulaminu zawodów. 
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Oświadczenie: Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, potwierdzam 
iŜ w/w zgłoszeni zawodnicy do Mistrzostw Polski posiadają aktualną zgodę lekarza na udział w 
regatach, oraz potwierdzam zgodność podpisów.  
 
26.06.2010       ………………….…………………………………….            ………………………………………………………. 
   data              czytelne nazwisko i imię Kapitana załogi         podpis Kapitana załogi 


