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 GOŚCIE ……………………………………….............................................................. 
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 PODPIS KIEROWNIKA: PODPIS KAPITANA:  

Powyższym podpisem poświadczam, że wszyscy zawodnicy mojej drużyny są zdrowi, zdolni do 

uprawiania sportu i nie występują u nich objawy charakterystyczne dla wirusa SARS COV 2.  

Powyższym podpisem poświadczam, że wszyscy zawodnicy mojej drużyny są zdrowi, zdolni do 

uprawiania sportu i nie występują u nich objawy charakterystyczne dla wirusa SARS COV 2.  


