.................................... , dnia 01.01.2023r.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, nizej podpisany/a .........ceneeecenee e , NEPESEL oo
oswiadczam, ze spetniam warunki formalne konieczne do ubiegania sie o nadanie licencji
Polskiego Zwigzku Bokserskiego, w tym posiadam wymagane dokumenty m.in. aktualne,
zaswiadczenie lekarskie, wskazujgce na brak przeciwskazan do ubiegania sie o licencje
Polskiego Zwigzku Bokserskiego, a wskazane oswiadczenie sktadam pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia, znane sg mi
konsekwencje ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i przyjmuje na siebie wszelkie
konsekwencje zwigzane z moim dziataniem.

Data i podpis



