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              Warszawa,  …………… r.

Imię i nazwisko
....................................................

telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI DO UDZIAŁU

W UCSiR CUP -  AMATORSKIM TURNIEJU TENISA STOŁOWEGO

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w  Amatorskim Turnieju Tenisa Stołowego UCSiR CUP organizowanym przez Ursynowskie Centrum Sportu i Rekreacji  w dniu 02.12.2017 r. w Hali Sportowej Hawajska,  ul. Dereniowa 48. Znam i akceptuję warunki regulaminu uczestnictwa.

Przyjmuję do wiadomości, że UCSiR nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy wartościowe pozostawione  w szatniach. Rzeczy wartościowe należy przechowywać w depozycie.
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                                                                                                                        podpis
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