OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO
UDZIAtU | GRY w pitke nozng zawodnika powyzej 23. roku Zycia

Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazar zdrowotnych,
jestem swiadom/ Swiadoma swojego stanu zdrowia,

przystepuje do gry w rozgrywkach pitkarskich organizowanych przez PZPN, Slgski ZPN
i Podokreg na wtasng odpowiedzialnos¢. Ponosze petnqg odpowiedzialnos¢ za udziat
w rozgrywkach. Zapoznatem sie z requlaminem rozgrywek i zobowiqzuje sie go przestrzegac.
Nie bede roscit pretensji do organizatora rozgrywek w razie nabytych kontuzji lub uszczerbku
na zdrowiu.

Wyrazam zgode

na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji oraz organizacji rozgrywek, publikowanie w mediach danych
osobowych, zdje¢ lub filmoéw przedstawiajgcych mnie jako uczestnika
zawodow

podpis zawodnika



