OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU
I GRY W HALOWE]J LIDZE PILKI NOZNEJ W NIDZICY W SEZONIE 2014/2015
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(kazdy z zawodnikoéw wilasnorgczny podpis przy swoich danych)
1.Oswiadczam, ze nie mam Zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, jestem swiadom swojego
stanu zdrowia, posiadam aktualne badania lekarskie oraz ubezpieczenie nnw i przystepuje do
gry w Lidze Pitki Halowej w sezonie 2014/2015 na wiasng odpowiedzialnos¢. Ponosze peing
odpowiedzialnos¢ za udzial w turnieju. Zapoznatem si¢ z regulaminem turnieju i zobowigzuje
sie go przestrzegac. Nie bede roszczyt pretensji do organizatora w razie nabytych kontuzji lub
uszczerbku na zdrowiu.
2.0soba niepetnoletnia musi posiadac¢ pozwolenie na gre w turnieju od rodzicow lub
prawnych opiekunow.
3.0swiadczam, ze osobiscie zloZylem podpis pod swoim imieniem i nazwiskiem, i
odpowiadam za podane swoje dane wlasng osobq.

W przypadku, wystgpienia pod moimi danymi nie mojego podpisu odpowiedzialnosé¢ za
ewentualne roszczenia przechodzi na osobe podpisujgcq si¢ pode mng.

4.0Opiekun, o ktorym mowa w pkt. 2 ust. g jest odpowiedzialny za prawdziwos¢ danych
podanych w osSwiadczeniach zawodnikow druzyny, nad ktorq sprawuje on opieke i w
przypadku podania nieprawdziwych danych, to on jest odpowiedzialny za ewentualne
roszczenia ze strony przedstawicieli ustawowych niepetnoletnich zawodnikow.

5.0swiadczam, Ze zapoznalem si¢ z_regulaminem rozgrywek oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Nidzikiej halowej ligi pitki
noinej 2014/15 organizowanej przez ZOOIS, w tym takze partnerow oraz firm
wspolpracujgcych przy jego realizacji. (zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.97 roku o Ochronie
Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883).
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