Szczawnica, ……………………………………..

………………………………………………..
(imię i nazwisko)

………………………………………………..
(adres)

……………………………………………….

………………………………………………
(data urodzenia)

OŚWIADCZENIE
W związku z udziałem w rozgrywkach „Szczawnickiej Ligi Orlika” ja niżej podpisany oświadczam, iż posiadam aktualne badania lekarskie oraz ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków. 

Udział w rozgrywkach biorę na własną odpowiedzialność i nie będę wnosił roszczeń z tytułu uszczerbku na zdrowiu lub strat materialnych powstałych na skutek mojego udziału w rozgrywkach. 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zawodów.
Jednocześnie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo, swojego wizerunku, tzn. udzielam nieodpłatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na wszystkich polach eksploatacji, w tym w szczególności: zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych Organizatora, plakatach oraz wprowadzenie do pamięci komputera.

………………………………………….

                                                                                                     podpis uczestnika
