Oswiadczenie uczestnika Kostrzyn, 15.03.2025r.
Ja, NiZej POdPISANY/A ..eeeveeerieieieeee e , oSwiadczam, ze:

1. Jestem $wiadomy/a charakteru i ryzyk zwigzanych z udziatem w XVI Halowym Turnieju Pitki Noznej Sotectw o Puchar
Burmistrza Gminy Kostrzyn w dniu 15 marca 2025 roku w Kostrzynie w hali sportowej przy Szkole Podstawowej nr 1
w Kostrzynie i uczestnicze w nim na wtasng odpowiedzialnos¢.

2. Jestem w petnizdrowy/a i nie ma przeciwwskazan medycznych do mojego udziatu w rozgrywkach. W razie zmiany mojego
stanu zdrowia zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Organizatora i zrezygnowac z udziatu w wydarzeniu.

3. Oswiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkédw (NNW) oraz odpowiedzialnosci
cywilnej (OC), ktére obejmuje udziat w zawodach sportowych.

4. Zrzekam sie wszelkich roszczen wobec Organizatora turnieju w przypadku urazéw, kontuzji, szkéd osobistych lub
majatkowych poniesionych w trakcie zawoddw, o ile nie wynikaja one z razacego niedbalstwa lub dziatania Organizatora
sprzecznego z prawem.

5. Akceptuje, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pozostawione na terenie obiektu sportowego
podczas wydarzenia.

Powyzsze oswiadczenie sktadam $wiadomie i dobrowolnie, po zapoznaniu sie z trescig regulaminu turnieju, ktéry w petni
akceptuje.
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