
OŚWIADCZENIE

Imię, 
nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………
….

Data 
urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………
…… 

Miejsce 
zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że startuje na zawodach  na własna odpowiedzialność  i jestem 
świadom/a ryzyka jakie niesie ze sobą uprawianie sportów hipicznych

Data: ………………………………………………...

Podpis………………………………………………
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