miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU
w rozgrywkach pitki noznej zawodnika powyzej 23 roku zycia

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

---------

jestem sSwiadomy/ swiadoma swojego stanu zdrowia,

nie posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w rozgrywkach pitki
noznej

przystepuje do gry w rozgrywkach pitkarskich organizowanych przez PZPN i SZPN
na witasng odpowiedzialnos¢. Ponosze wszelkie konsekwencje wynikajgce z udziatu
w rozgrywkach.

zapoznatem sie z Regulaminem Rozgrywek na sezon 2019/2020 i zobowigzuje sie
go przestrzegad.

przyjmuje do wiadomosci, ze organizator rozgrywek nie ponosi odpowiedzialnosci
za odniesione przeze mnie w rozgrywkach kontuzje i uszczerbki na zdrowiu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji oraz organizacji rozgrywek, publikowanie w mediach danych
osobowych, zdjeé lub filméw przedstawiajgcych mnie jako uczestnika zawododw.
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Czytelny podpis zawodnika



