OSWIADCZENIE CZLONKOWSKIE

Data i MIEJSCE: ..ccvververrerrrnrrnrisenrsessnessrnsssnesassssasssnsssenes

Imie i nazwisko:

Klub / Jednostka

Uprawnienia

Numer telefonu:

E-mail:

Oswiadczam, ze spetniam warunki Regulaminu Mistrzostw Polski w Ratownictwie Morskim 2024
dotyczace przynaleznosci do jednostki posiadajgcej zgode na wykonywanie ratownictwa wodnego
bedacej cztonkiem WOPR (lub wspodtpracujgcej), posiadam licencje i/lub naleze do licencjonowanego klubu
sportowego dziatajgcego w ratownictwie wodnym oraz/lub posiadam stosowne uprawnienia — wynikajace
z innych przepisow.

O Zaznacz jesli nie jestes pewien odpowiedzi
O Zaznacz jesli nie spetniasz powyzszych warunkéw

WYJASNIENIE:




