OSWIADCZENIE

Dotyczy zawodnikow niepelnoletnich -do 18 roku zycia.

Rodzaj zawodoéw miejsce data

Ja, nizej podpisany/a, dobrowolnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka wynikajacego z wzigcia udzialu w w/w zawodach w wybranej przeze mnie
konkurencji. Znam zasady walki, obowiazujace regulaminy i przepisy.

W pehi i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodow, sedzidw oraz wszystkich dzialaczy i pracownikoéw Polskiego Zwigzku
Kickboxingu, od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistnialego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktorego to wydarzenia mogtbym/mogtabym by¢
ofiarg lub powodem.

W przypadku zaistnienia wypadku, powstatego w jakikolwiek sposob w trakcie trwania zawodow nie bede —wystgpowal(a) z zadnymi roszczeniami prawnymi
i finansowymi przeciwko organizatorom zawodow, sgdziom, oraz dziataczom i pracownikom Polskiemu Zwigzkowi Kickboxingu, Ponadto oswiadczam, Zze posiadam
aktualne badania lekarskie, potwierdzajace moj dobry stan zdrowia, a takze aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Wyrazam ponadto zgodg, na wykorzystanie podobizny mojej osoby, stworzone podczas trwania zawodow w dowolny sposob i rezygnuje z wszelkich
zwigzanych z tym wynagrodzen. Niniejsze o§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

/miejscowosc/ /czytelny podpis zawodnika/

Potwierdzam autentyczno$¢ danych. Oraz o$wiadczam , ze nasz zawodnik spelnia wymogi regulaminowe do wzigcia udziatu w zawodach i w imieniu rodzicow
obejmuj¢ opieke nad zawodnikiem podczas danych zawodow.

/miejscowos¢/ /pieczatka Klubu/ / pieczatka i podpis Prezesa lub Trenera /

/miejscowosc¢, data/
Oswiadczenie dodatkowe

(wypetnia rodzic / prawny opiekun)
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Os$wiadczam, ze syn/corka bierze udzial w w/w zawodach na moja odpowiedzialno$¢. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze organizator zawodow
nie ponosi odpowiedzialnosci za wynikte w trakcie zawodoéw urazy i kontuzje. Ponadto o§wiadczam, ze syn/corka posiada ubezpieczenie NNW na czas

trwania zawodow oraz aktualne badania lekarskie dopuszczajace do walk .

czytelny podpis zawodnika czytelny podpis rodzica / opiekuna
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