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Zalgcznik nr 1 do requlaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Oswiadczam, ze znam i akceptuje¢ postanowienia Regulaminu ,,1V Otwarte Amatorskie Mistrzostwa
Skoczowa w Plywaniu” oraz ze zgloszonymi przeze mnie do zawodow osobami bede si¢ opiekowal w
czasie zawodow. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie zgody rodzicow (opiekundéw prawnych)
zgtoszonych zawodnikdw na uczestnictwo w zawodach.

Zglaszam do zawodOw - .........coiiiiiiiii e ilos¢ zawodnikow.

Czytelny podpis opiekuna wraz z podaniem nazwy firmy



