.........................................................

(imię nazwisko – rodzica /opiekuna prawnego)
                                                                 .............................................................                                                                           

                                                                                     (MIEJSCOWOŚĆ – DATA)

......................................................................

                 (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
Rodzica (opiekuna prawnego) - zawodnika niepełnoletniego uczestniczącego 

w VII Turnieju Piłki Siatkowej 2015’.

Wyrażam zgodę na udział w turnieju piłki siatkowej organizowanego w Hali Sportowej Zespołu Szkół w Drohojowie mojego syna/córki 

...............................................................................................................................................................
                                                                      (imię nazwisko)
zam. ........................................................

...............................................................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
.........................................................

(imię nazwisko – rodzica /opiekuna prawnego)
                                                                 .............................................................                                                                           

                                                                                     (MIEJSCOWOŚĆ – DATA)

......................................................................

                 (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
Rodzica (opiekuna prawnego) - zawodnika niepełnoletniego uczestniczącego 

w VII Turnieju Piłki Siatkowej 2015’.

Wyrażam zgodę na udział w turnieju piłki siatkowej organizowanego w Hali Sportowej Zespołu Szkół w Drohojowie mojego syna/córki 

...............................................................................................................................................................
                                                                      (imię nazwisko)
zam. ........................................................

...............................................................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że udział zawodników nie posiadających badań lekarskich i nie ubezpieczonych zgłoszonych do VII TURNIEJU PIŁKI SIATKOWEJ GMINY ORŁY 2015‘ jest dobrowolne i na własne ryzyko a za powstały urazy, szkody oraz inne zdarzenia nie będą oni rościć zadośćuczynienia od Organizatora.

Odpowiedzialność, za nie wykonanie badań i wynikające z tego powodu wypadki i konsekwencje prawne, spada na zawodników.

Organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności prawnej za wypadki wynikające z udziału w zawodach osób chorych oraz za skutki wypadków przed, po i w czasie rozgrywania zawodów. 

Drohojów, dnia …………………….2015 r.

                                    …………………………………………………

                                                            podpis kierownika – przedstawiciela drużyny 

VII  TURNIEJ  PIŁKI  SIATKOWEJ GMINY ORŁY  2015’

Z G Ł O S Z E N I E

NAZWA DRUŻYNY 

..........................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika
	Adres zamieszkania
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Stwierdzam, że wpisani do zgłoszenia zawodnicy są mi znani osobiście i podane w zgłoszeniu dane są prawdziwe.

Niniejsze oświadczenie składam, będąc świadom odpowiedzialności regulaminowej.

Podpis kierownika lub trenera 

...............................................................

Dnia ...............................2015 r.

