Oswiadczenie zawodnika w zwigzku z udziatem w dniu
20 czerwca 2026r. w zawodach ,,puchar tura Il”

Dane zawodnika:

Imie i nazwisko:

Niniejszym oswiadczam iz:

0 Posiadam aktualne badania oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu, dopuszczajgce mnie do

udziatu w zawodach sportéw walki

Posiadam aktualne ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w zawodach sportow walki

O Nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajacych wziecie udziatu w
zawodach sportéw walki

0 Jestem $wiadomy/a zagrozenia (utraty zdrowia lub zycia), ktére niesie za sobg start w zawodach
sportéw walki i zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do organizatora
niniejszych zawodow oraz sedzidw

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tym wizerunku organizatorowi
zawodow

O

Data i podpis uczestnika zawodow:



