Zalacznik nr 1

Oswiadczenie AV
(dotyczy zawodnikow pelnoletnich)

(imig i nazwisko)

zobowigzuje si¢ do realizacji programu szkolenia sportowego, okreslonego przez klub
sportowy, ktérego jestem czlonkiem, obejmujacego okres stypendialny

o$wiadczam, ze pobieram stypendium sportowe z innego zrodta

o$wiadczam, Ze nie pobieram stypendium sportowego z innego zrodta

X OO L

o$wiadczam, ze nie jestem zwigzany/a umowg z klubem sportowym lub innym podmiotem
gospodarczym, upowazniajagcym do otrzymywania wynagrodzenia z tytulu zawodowego
uprawiania sportu

Miejsce i data Podpis oswiadczajgcego

" nalezy wybra¢ odpowiednig wersj¢ o$wiadczenia a nastepnie zaznaczy¢ wlasciwg pozycje wstawiajge znak ,,X”
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