OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU
PRZECWISKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W
ROZGRYWKACH SLASKIEJ LIGI UNIHOKEJA ZAWODNIKA
POWYZEJ 23 ROKU ZYCIA

KLUB SPORTOWY

Imie i nazwisko data urodzenia

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) swojego stanu
zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi

bezpieczny udziat we wspdétzawodnictwie sportowym.

Przystepuje do gry w rozgrywkach Slaskiej Ligi Unihokeja w sezonie 2019/2020

na wtasng odpowiedzialnosc¢.

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Rozgrywek i zobowigzuje sie go
przestrzega¢. Przyjmuje do wiadomosci, ze Klub oraz Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie w rozgrywkach kontuzje i uszczerbki
na zdrowiu, jak rowniez za ewentualny, negatywny wptyw mojego udziatu w

rozgrywkach na stan mojego zdrowia.

czytelny podpis zawodnika



