(Imig i Nazwisko zawodnika) (Miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze rezygnuije z reprezentowania swego

dOtyChCZASOWEGO KIUDU ......o.iit ettt sttt es et sne

Jednoczesnie prosze o niewyrabianie mi licencji okresowej PZTS na sezon ...........ccccovvvvvinenen.

(Podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw
w przypadku zawodnikéw niepetnoletnich)



