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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
1. wszystkie osoby niepełnoletnie biorące udział w Ogólnopolskich Zawodach Sportowo-Pożarniczych wg regulaminu CTIF w dniach 23-24 sierpnia 2025 r. w Stężycy w składzie drużyny ……………………………………………………..
posiadają zgodę swoich rodziców/opiekunów prawnych na udział w zawodach,
2. dowódca drużyny posiada pisemne upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych do decydowania o sposobie leczenia niepełnoletnich zawodników uczestniczących w Ogólnopolskich Zawodach Sportowo-Pożarniczych wg regulaminu CTIF w dniach 23-24 sierpnia 2025 r. w Stężycy w składzie wyżej wymienionej drużyny,
3. stan zdrowia wszystkich zawodników wyżej wymienionej drużyny pozwala im na udział w Ogólnopolskich Zawodach Sportowo-Pożarniczych wg regulaminu CTIF w dniach 23-24 sierpnia 2025 r. w Stężycy,
4. [bookmark: _GoBack]wszystkie osoby biorące udział w Ogólnopolskich Zawodach Sportowo-Pożarniczych wg regulaminu CTIF w dniach 23-24 sierpnia 2025 r. w Stężycy w składzie wyżej wymienionej drużyny są ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków.

Pkt nr 1 i pkt nr 2 dotyczy drużyn, w skład których wchodzą zawodnicy niepełnoletni




	
	
……………………………….……………….
Zgłaszający
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej
do zgłoszenia drużyny na zawody)



