FORMULARZ ZGLOSZENIA DLA ZAWODNIKA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Wiek

Telefon (w przypadku
nieletnich telefon
opiekuna)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym dobrowolnie sktadam to "Zgtoszenie udzialu w zawodach"
oraz,Oswiadczenie". Niniejszym oswiadczam, Ze jestem swiadomy/a ryzyka wynikajgcego z
wziecia udziatu w w/w zawodach w wybranej przeze mnie konkurencji. Znam zasady walki,
obowigzujgce regulaminy i przepisy. W petni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodow oraz sedziéw, instruktorow, pracownikéw, przedstawicieli, cztonkdw,
autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajgcej z
zaistniatlego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia mogtbym /
mogtabym by¢ ofiarg lub powodem. W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuacji,
w ktérych statbym sie / stalabym sie biernym lub czynnym uczestnikiem walki, jak réwniez w
razie osobistego urazu lub wypadku powstatego w wyniku umysinego, przypadkowego,
normalnego, nienormalnego zastosowania techniki w czasie walki nie bede — wystepowat(a)
z zadnymi roszczeniami prawnymi i finansowymi przeciwko organizatorom zawodow oraz
sedziom, instruktorom, pracownikom, przedstawicielom, cztonkom, autoryzowanym i
zaproszonym gosciom.

Ponadto oswiadczam, ze posiadam aktualng karte zdrowia sportowca, potwierdzajaca
moj dobry stan zdrowia i zgode na UDZIAL W ZAWODACH SPORTOWYCH (dla
dyscypliny wg zgloszenia), a takze aktualne ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow wazna na dzien zawodoéw.

/data, podpis zawodnika (w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)



