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Oświadczenie o zdolności do udziału w rozgrywkach WLF


Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………............................

Data urodzenia i nr pesel uczestnika………………………………………………………

Adres zameldowania………………………………………………………………………..



Oświadczam, że dobrowolnie i na własną odpowiedzialność biorę udział w rozgrywkach Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF .

Ponoszę pełną odpowiedzialność karną i cywilną za wszystkie szkody wyrządzone przeze mnie w związku z uczestnictwem w rozgrywkach. 

Zapoznałem się i zobowiązuję do przestrzegania Regulaminu Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF.

Jednocześnie oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w rozgrywkach Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF, oraz poniosę pełną odpowiedzialność za wszystkie doznane kontuzje i obrażenia ciała powstałe podczas rozgrywek.


…………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika)

