Toruń dn. ………………….

Oświadczenie, że jestem zdrowy i przebadany przez lekarza i dopuszczony do uprawiania koszykówki w Toruńskiej Amatorskiej Lidze Koszykówki w sezonie 2017/2018.

W razie zatajenia niezdolności do uprawiania koszykówki pełną odpowiedzialność biorę na siebie i nie będę rościł do organizatorów pretensji.
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