Oświadczenie o udziale w rozgrywkach 
Szczawnicka Amatorska Liga Siatkówki

.....................................................................................................

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

.....................................................................................................

(adres zamieszkania)
......................................................................................................

Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny do udziału w rozgrywkach i biorę w nich udział na własną odpowiedzialność.

................................................

 czytelny podpis

Data ……………………………………….

