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 DIECEZJA 
 
Oświadczam,	że	świadomy	mojego	stanu	zdrowia,	na	własną	odpowiedzialność	

biorę	udział	w	XX	Mistrzostwach	Polski	Księży	w	Piłce	Nożnej	Halowej		

w	dniach	16-18.04.2026	r.	w	Diecezji	Bielsko-Żywieckiej.	

	

Lp. Imię i Nazwisko księdza Podpis 
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