/adres, tel./

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA

A e e oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w
XIl Turnieju o Puchar Prezydenta Miasta Wodzistawia SL. w Wodzistawiu $I. w dniu 18.05.2019 w
kategorii KUMITE FULL KONTAKT (walka sportowa w petnym kontakcie). Oswiadczam, ze mam $wiadomos$é
ryzyka i zwigzanej z tym mozliwosci wystgpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczeristwa.
Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawodéw bede legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi,
zezwalajgcymi na udziat w/w zawodach. Jednoczesnie oswiadczam, iz posiadam indywidualne ubezpieczenie
NNW i nie bede wnosit/a w stosunku do Klubu jakichkolwiek roszczen z tytutu urazéw i kontuzji doznanych w

trakcie turnieju.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis zawodnika

/adres, tel./

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA

Ja e oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w
XIl Turnieju o Puchar Prezydenta Miasta Wodzistawia SL. w Wodzistawiu $I. w dniu 18.05.2019 w
kategorii KUMITE FULL KONTAKT (walka sportowa w petnym kontakcie). Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢
ryzyka i zwigzanej z tym mozliwosci wystgpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa.
Jednoczesnie potwierdzam, ze w dniu zawoddéw bede legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi,
zezwalajagcymi na udziat w/w zawodach. Jednoczesnie oswiadczam, iz posiadam indywidualne ubezpieczenie
NNW i nie bede wnosit/a w stosunku do Klubu jakichkolwiek roszczen z tytutu urazéw i kontuzji doznanych w

trakcie turnieju.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis zawodnika



