OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO

O UDZIALE W ZAWODACH BONE BREAKERS CUP
Movement Competition Poland
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Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze dobrowolnie przystepuje do udziatu w zawodach Bone Breakers
Cup, organizowanych przez Movement Competition Poland.

Oswiadczam, ze:

1. Méj aktualny stan zdrowia pozwala mi na udziat w zawodach sportowych Brazilian Jiu-Jitsu / No-Gi.

2. Posiadam aktualne badania lekarskie dopuszczajgce mnie do udziatu w zawodach sportowych i
zobowigzuje sie do ich okazania na zadanie organizatora.

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie obejmujgce nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw zwigzanych z
udziatem w zawodach sportowych.

4. Zapoznatem/am sie z regulaminem zawodéw Bone Breakers Cup, akceptuje jego postanowienia i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5. Jestem Swiadomy/a, ze udziat w zawodach sportéw walki, w szczegdlnosci Brazilian Jiu-Jitsu i No-Gi,
wigze sie z ryzykiem wystgpienia urazéw i kontuzji.

6. Przystepuje do zawoddéw dobrowolnie i Swiadomie, akceptujac ryzyko zwigzane z udziatem w
rywalizacji sportowej.

7. Zobowigzuje sie do wykonywania polecen sedzidéw, organizatora oraz stuzb medycznych dotyczacych
bezpieczenstwa podczas zawoddw.

8. Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajace z mojego Swiadomego i dobrowolnego udziatu w
zawodach, w zakresie dopuszczalnym przez obowigzujace przepisy prawa.

Niniejsze oswiadczenie nie wytacza ani nie ogranicza odpowiedzialnosci organizatora w przypadkach, w ktérych

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa odpowiedzialnos¢ taka nie moze zosta¢ wytaczona lub ograniczona.
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Czytelny podpis zawodnika:
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