OSWIADCZENIE ZAWODNIKA AMATORA POWYZEJ 23 ROKU ZYCIA
O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU WE

WSPOLZAWODNICTWIE SPORTOWYM PItKI NOZNE)

Ja NIZEJ POAPISANY/@ .vviveictiieeieece ettt ettt e e be et s v e s be e saaeereens (imie i nazwisko)
oswiadczam, iz:

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

2. Zobowigazuje sie do kazdorazowego niezwtocznego informowania o zmianie mojego stanu
zdrowia i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we
wspotzawodnictwie sportowym;

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat we wspoétzawodnictwie sportowym, a takze nie
poinformowaniu o ich wystgpieniu. Tym samym organizator rozgrywek nie

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