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mint torvényes képviseld, jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy

Z

NEV:

SzUL. HELY, IDO

ANYJA NEVE

LAKCIM

sajat felelGsségére, onkéntesen, az egészségligyi kockazatokat vallalva vesz részt az Papai
Egyesitett Labdarugd Club altal szervezett edzéseken.

Kijelentem, hogy tudomasom szerint a sportolé nem COVID-19 fert6z6tt és COVID-19-
re utald tinetei nincsenek.

Kijelentem tovdbba a sportold és a magam nevében, hogy tudomasom szerint azon kdrben,
akikkel kapcsolatot tartok, senki nem COVID-19 fert6z6tt, és COVID-19-re utald tiineteket
senki sem produkal.
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