POLSKI ZWIAZEK FREEDIVINGU

Oswiadczenie osoby pelnoletniej o braku przeciwwskazan
do uprawiania sportu Freediving

Janize] podpisany(@).......ooureeiniiiii e
ZamieSzZKaty(@).....ooouri i e

Legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym (seria 1 NUMEr)...........ceevueevneeennnnn..

WYAANYM PIZEZ. ... et e e et

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na uprawianie sportu

FREEDIVING.

Oswiadczam réwniez, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka, ktore wigze si¢ z
wyczynowym uprawianiem freedivingu i1 decyduje si¢ na udziat w zajeciach na

mojg wlasng odpowiedzialnosc.

Miejscowosc i data Czytelny odpis



