
Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w: 

Rodzinny Turniej Tenisa Stołowego 

Warszawa, 27.10 2024 

 

 

Niniejszym oświadczam, że nie mam przeciwskazań 

zdrowotnych i mój stan zdrowia pozwala na udział w imprezie 

rekreacyjno-sportowej pod nazwą „Rodzinny Turniej Tenisa 

Stołowego”.  

 

Biorę pełną odpowiedzialność za stan swojego zdrowia 

podczas imprezy „Rodzinny Turniej Tenisa Stołowego”  

odbywającego się w dniu 27 Października 2024 r. w Warszawie.  
 

 


