Załącznik nr 3 do Regulaminu IV Mistrzostw Dolnego Śląska Placówek Resocjalizacyjnych w Tenisie Stołowym 

………………………………….




………………….………………………………., …………………………………

    (pieczęć placówki)







(miejscowość, data)

Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem IV Mistrzostw Dolnego Śląska Placówek Resocjalizacyjnych w Tenisie Stołowym, w pełni akceptuję zawarte w nim ustalenia, zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz jestem świadomy konsekwencji związanych z postępowaniem niezgodnym z regulaminem. 
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