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Załącznik nr 1 do regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY 

 

Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu „IV Otwarte Amatorskie Mistrzostwa 

Skoczowa w Pływaniu” oraz że zgłoszonymi przeze mnie do zawodów osobami będę się opiekował w 

czasie zawodów. Oświadczam, że posiadam odpowiednie zgody rodziców (opiekunów prawnych) 

zgłoszonych zawodników na uczestnictwo w zawodach. 

 

Zgłaszam do zawodów - ………………………………..ilość zawodników. 
 

 

 

 

…………………………………………………………… 
Czytelny podpis opiekuna wraz z podaniem nazwy firmy 

 

 


