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IIT Amatorska Liga Pitki Noznej ,ORLIK” w

Gminie Brenna

Oswiadczenie rodzica, opiekuna prawnego zawodnika bioracego udzial w rozgrywkach
III Amatorskiej Ligi Pilki Noznej ,,Orlik” w Brenne;j.

- w przypadku udziatu w rozgrywkach mtodziezy ponizej 18 roku zycia wymagana jest pisemna zgoda rodzica
lub opiekuna prawnego.

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna, podopiecznego™

Imig i nazwisko Data i miejsce urodzenia

w rozgrywkach III Amatorskiej Ligi Pitki Noznej ,,Orlik”. O$wiadczam, ze stan zdrowia
dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. Jednoczesnie oswiadczam,
ze zapoznatem/zapoznalam™ si¢ z trescig Regulaminu Rozgrywek i akceptuje jego warunki.
Organizator, wszystkie o0soby z nim wspolpracujgce, a takze osoby zwigzane z
przeprowadzeniem 1 organizacjg ligi nie ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow
za straty osobowe lub szkody rzeczowe, ktore wystapig przed, w trakcie lub po
meczu/rozgrywkach. Uczestnicy startuja na wilasng odpowiedzialno$¢. Ponosza réwniez
osobistg odpowiedzialno$¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania skutkujace naruszeniami
dobr lub praw innych oséb. Przez akceptacje niniejszej deklaracji rodzic/opiekun* prawny
zrzeka si¢ prawa dochodzenia jakichkolwiek roszczen i imieniu syna, podopiecznego* od
Organizatora lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z rozgrywkami
Il Amatorskiej Ligi Pitki Noznej ,,Orlik™.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢




