Oswiadczenie uczestnika zawodow

Imi¢ i nazwisko uczestnika ZawodOW...........oouiiiiiiiii i
Data urodzenia uczestnika ZawodOW. ..........oouiieiiiii i

Adres zamieszkania uCzZestNika ZAWOAOW. . . .. ... e

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w Turnieju
Pitki Siatkowej ,,O Puchar W¢jta Gminy Goscieradéw” (dalej: turniej) organizowanym przez
Woéjta Gminy Goscieradow, Mtodziezowa Rade Gminy Goscieradow i PSP Lisnik Duzy,
ktory odbedzie si¢ w dniu 22 marca 2019 roku w sali gimnastycznej w szkole w Lisniku
Duzym, a takze, ze startuj¢ w nich dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznalem/ zapoznalam si¢ z tre$cig regulaminu
turnieju i w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze organizator turnieju nie ponosi odpowiedzialnosci
prawnej (w tym odpowiedzialnosci cywilnej) w zakresie poniesionych szkdd na zdrowiu

i mieniu bioragcych udziat w turnieju zawodnikow.

Podpis uczestnika



Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisana/ podpisany rodzic/ opiekun prawny wyrazam zgod¢ na udziat

mojego Syna/ MOjJe] COTKI......ouiiiniiiiit i urodzonej

Turnieju Pitki Siatkowej ,,O Puchar Woéjta Gminy GoScieradow”, ktory odbedzie sig
22 marca 2019 r. w sali gimnastycznej w szkole w Lisniku Duzym. O$§wiadczam réwniez, ze
obecny stan zdrowia mojej corki/ mojego syna pozwala na wzi¢cie udziatu w turnieju.
Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem si¢ z regulaminem Turnieju Pitki Siatkowej
,,O Puchar W¢jta Gminy Goscieradéw” 1 w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.
Przyjmuje do wiadomos$ci, ze organizator turnieju nie ponosi odpowiedzialnosci
prawnej (w tym odpowiedzialnosci cywilnej) w zakresie poniesionych szkod na zdrowiu

i mieniu biorgcych udziat w turnieju zawodnikow.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



