, dnia

Imie i nazwisko:
Adres:

adres e-mail:
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(dalej: Zawodnik)

Polski Zwigzek Rugby
ul. Marymoncka 34
01-813 Warszawa

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA KADRY NARODOWEJ POLSKIEGO ZWIAZKU RUGBY
w sprawie samodzielnego przyjazdu oraz powrotu

Dziatajgc w imieniu Zawodnika jako upowaznieni do jego reprezentacji przedstawiciele ustawowi,
bedacego cztonkiem Kadry Narodowej Polskiego Zwigzku Rugby, niniejszym wyrazamy zgode na:

samodzielny przyjazd oraz powrét Zawodnika z akcji szkoleniowej
Kardy Narodowe] Polskiego Zwigzku Rugby

ktéra odbedzie sie w dniach 07-11.06.2023 r. w Rudzie Slgskiej/Budapeszcie (Wegry).

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze ponosimy wylgczng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo Zawodnika
zaréwno podczas jego przyjazdu jak i powrotu z akcji szkoleniowej.
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