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(Imię i nazwisko – dużymi literami)
Oświadczenie
Oświadczam, że stan mojego zdrowia jest dobry i pozwala mi na dobrowolny udział w zawodach podczas Pikniku  Województwa Łódzkiego w dniu 20.05.2023 roku. W przypadku doznania urazu podczas zawodów, nie będę wnosił roszczeń wobec organizatorów.
…………………………………………………….

(Czytelny podpis)

