ZALACZNIK nr 7 do Regulaminu rozgrywek mistrzowskich Podlaskiego ZPN w sezonie 2018/2019

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA AMATORA POWYZEJ 23 ROKU ZYCIA
O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU WE
WSPOLZAWODNICTWIE SPORTOWYM PILKI NOZNEJ

Janizej podpisSany/a .........ccc.iviiiiiiiiiiiiiieeeee et (I0EQ T NAZWISKO)

oswiadczam, iz:

1. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat
we wspoOtzawodnictwie sportowym — rozgrywkach pitki noznej organizowanych przez Polski
Zwiazek Pitki Noznej oraz Podlaski Zwigzek Pitki Noznej, a tym samym w powyzszym zakresie
uczestnicze¢ w rozgrywkach na wtasne ryzyko 1 odpowiedzialnos¢;

2. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego niezwlocznego informowania Klubu o zmianie mojego stanu
zdrowia 1 wystapieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajagcych mi bezpieczny udzial we
wspotzawodnictwie sportowym;

3. Zapoznalem si¢ z Regulaminem Rozgrywek i przyjmuje do wiadomosci, ze Klub jest uprawniony w
kazdym momencie do zobowigzania mnie do przedlozenia orzeczenia lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny sportowej o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczny udziat we
wspotzawodnictwie sportowym;

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, i1z ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym, a takze nie
poinformowaniu Klubu o ich wystgpieniu. Tym samym ani Klub ani organizator rozgrywek nie

ponosi odpowiedzialnos$ci za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd..

Czytelny podpis oswiadczajgcego: ...................ccoovviiiiiiiiiinnnnnin

Oswiadczenie jest wazne do konca danego sezonu rozgrywkowego, chyba ze przed jego koncem:
» zawodnik zmieni przynalezno$¢ klubowa, wéwczas do momentu zmiany;
» stan zdrowia zawodnika wulegnie zmianie i wystapia przeciwwskazania zdrowotne

uniemozliwiajgce zawodnikowi bezpieczny udzial we wspotzawodnictwie sportowym.



