OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze stan mojego

zdrowia pozwala mi na udzial w Turnieju Pitki Noznej o Puchar W¢jt Gminy Kutno.
Jednoczes$nie oswiadczam, iz bior¢ udziat w turnieju na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku jakichkolwiek urazéw i kontuz;ji
doznanych podczas Turnieju Organizator nie ponosi za nie jakiejkolwiek odpowiedzialnosci,
w zwigzku z czym nie bed¢ wysuwal/a wobec Organizatora jakichkolwiek roszczen z tego

tytutu.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem Turnieju oraz akceptuj¢ jego postanowienia.

Data, czytelny podpis zawodnika




