Katowice dnia ....ccceoveevveevenenennn..

OSWIADCZENIE.

Ja e e e ettt steeaear et ee s peneen , jako opiekun

PraWNY ZAWOUNIKE......ooiiitieieeiiicie ettt s te ettt ee s e e saestesaesaseetaesbesaeetestesaearsersaesbanseensesteseeanns

o$wiadczam, ze akceptuje przedstawione mi przez organizatora konsultacji- Slaski ZPN

obowigzujgce wytyczne i procedury.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zawodnik nie jest chory na COVID-19, a takze nie
przebywa na okresowej kwarantannie. Dotyczy to rowniez oséb z ktérymi wspdlnie

zamieszkuje.

Podpis



