
………………………........………….……………………… 

miejscowość i data 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

Ja niżej podpisany ………………………………………............................……..…………………………………  

niniejszym oświadczam, że zawodnicy klubu ……………………………………………………………….. 

wpisani do protokołu z zawodów Klasy/Ligi ……………………....…………………………. rozgrywanych 

w dniu ………………………………………… pomiędzy zespołami : ……………..……............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

posiadają ważne badania lekarskie lub złożone oświadczenia przez zawodników amatorów, 

którzy ukończyli 23 rok życia o braku przeciwwskazań zdrowotnych, na podstawie których 

mogą brać udział w powyższym meczu, stosownie do treści Uchwały nr IX/140 z 3 i 7 lipca 

2008 roku Zarządu PZPN w sprawie organizacji rozgrywek w piłkę nożną. 

 

 

………………………………..…..........…………….…………………………. 

Czytelny podpis kierownika drużyny / trenera* 

(*niepotrzebne skreślić) 


