Nyilatkozat

Alulírott……………………………….., mint a  ……………………………… 

csapat edzője/képviselője kijelentem, hogy  …………………….. – én, az 

általam irányított / képviselt csapat játékosa/edzője/sportvezetője, nevezett

……………………………… a következő sérülést szenvedte: ……………………………………………………………………………………

A labdarúgó sportoló/ edző/sportvezető a következő biztosítási csoportba tartozik:
1. csoport

Dátum:

Aláírás: 

…………………………………….

