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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA AMATORA POWYZE] 23 ROKU ZYCIA O STANIE ZDROWIA | BRAKU
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU

WE WSPOLZAWODNICTWIE SPORTOWYM PIEKI NOZNE]

Ja Nizej pOAPISANY/a cocvoverrsvsscesersessssessesssmsasessssseseee (imie i nazwisko) oSwiadczam, iz:

1. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat

we wspdtzawodnictwie sportowym — rozgrywkach pitki noznej organizowanych przez Wielkopolski ZPN

lub Okregowy Zwiazek Pitki Noznej w ... S a tym samym w powyzszym zakresie

uczestnicze w rozgrywkach na wtasne ryzyko i odpowiedzialnosc;

2. Zobowiazuje sie do kazdorazowego niezwtocznego informowania Klubu o zmianie mojego stanu zdrowia
i wystapieniu  przeciwwskazan  zdrowotnych  uniemozliwiajacych mi  bezpieczny  udziat

we wspotzawodnictwie sportowym;

3. Zapoznatem sie z Regulaminem Rozgrywek i przyjmuje do wiadomosci, ze Klub jest uprawniony
w kazdym momencie do zobowiazania mnie do przedtozenia orzeczenia lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny sportowej o stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczny udziat

we wspotzawodnictwie sportowym;

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
mi bezpieczny udziat we wspétzawodnictwie sportowym, a takze nie poinformowaniu Klubu
o ich wystapieniu. Tym samym ani Klub ani organizator rozgrywek nie ponosi odpowiedzialnosci

za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd..

Czytelny podpis oSwiadczajacego:

Oswiadczenie jest wazne do konca danego sezonu rozgrywkowego, chyba ze przed jego koncem:

e zawodnik zmieni przynaleznosé klubowa, wowczas do momentu zmiany;

e stan zdrowia zawodnika ulegnie zmianie i wystapia przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace

zawodnikowi bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym.



