Zatgcznik nr5
do Regulaminu Zasady organizacyjno-finansowe Kadry Narodowej PZZ

imie i nazwisko*

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu si¢ i zobowigzaniu do przestrzegania
Przepiséw Antydopingowych Polskiej Agencji Antydopingowej POLADA
zdnia llipca 2017 .

Niniejszym potwierdzam zapoznanie sie z Przepisami Antydopingowymi Polskiej Agencii
Antydopingowej POLADA z dnia 1 lipca 2017 r. opracowanych na podstawie Swiatowego Kodeksu
Antydopingowego z 2015 r. i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*wpisa¢ pismem DRUKOWANYM

Oswiadczenie o zapoznaniu sig i zobowigzaniu do przestrzegania Przepiséw Antydopingowych Polskiej Agenciji
Antydopingowej POLADA z dnia 1 lipca 2017 r.



