………………………………………………….




…………………………………………

                 / imię i nazwisko/







/miejscowości, data/

..........................................................

                         / adres/

………………………………………………………

              /data urodzenia/

OŚWIADCZENIE

W związku z udziałem w rozgrywkach „Amatorskiej Ligi Orlika – Edycja I” ja niżej podpisany oświadczam, iż posiadam aktualne badania lekarskie oraz ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków. Udział w rozgrywkach biorę na własną odpowiedzialność. 

Oświadczam, że udział w Amatorskiej Lidze Orlika – Edycja I

biorę na własną odpowiedzialność. Nie będę wnosił do Organizatorów roszczeń z tytułu uszczerbku na zdrowiu lub strat materialnych powstałych na skutek mojego udziału w rozgrywkach.









…………………………………………………..







     /podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna 

– w przypadku osób które nie ukończyły 18 lat/

