(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicéw / opiekunéw ustawowych)
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(w przypadku zawodnika petnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapisow ze stanem faktycznym
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