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imię i nazwisko

…............................................................................

adres zamieszkania

…...........................................................................

data urodzenia

…............................................................................

seria i nr dowodu osobistego ……………………………………

                    Oświadczenie zawodnika biorącego udział w 

                                     Turnieju WYMIATACZE 
                                  w dniu …...................................

Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w turnieju określonymi w regulaminie

i zgłaszam swoje uczestnictwo. Swoim podpisem zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam się

z wszystkimi warunkami regulaminu zawodów. Przyjmuję do wiadomości, że należy

przestrzegać zarządzeń organizatorów oraz warunków regulaminu. Oświadczam, że stan

mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.

 Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność. Uczestnicy

ponoszą osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące

naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy

zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego

zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z zawodami.

data ......................., 

podpis uczestnika turnieju………………………………..
