OSWIADCZENIE

Imi¢ Nazwisko zawodnika

Zglaszajac si¢ do “Halowego Turnieju Pilki Noznej”zapoznalem si¢ z regulaminem zawodow
oraz akceptuje i zobowiazuje si¢ do postepowania zgodnego z regulaminem, postanowieniami
organizatorow, przepisami prawa i warunkami zabezpieczenia imprezy.

Swiadom specyfiki i niebezpieczenstw jakie niesie ze soba uczestnictwo w takiej rywalizacji
oswiadczam, Ze stan mojego zdrowia pozwala na udzial w w zawodach na wlasng
odpowiedzialnos$¢ .

Data i podpis zawodnika lub prawnego opieKuna .........cooceereecscnniccscsnerccssnnnees
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