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Oświadczenie
Turniej Piłkarski – ORLIK U-18
FUTSALOWE ZAKOŃCZENIE WAKACJI w Borzęcinie
(dla rocznika ur. 2000r. i młodszych)

1 września 2018r. \sobota\
Kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym
_______________________________________________________ 

nazwa drużyn

Ja, niżej podpisany oświadczam, iż: 
Zapoznałem się z regulaminem rozgrywek Turniej Piłkarski – ORLIK U-18 FUTSALOWE ZAKOŃCZENIE WAKACJI w Borzęcinie (dla rocznika ur. 2000r. i młodszych), spełniam jego wymogi, przyjmuję go bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. Posiadam ważne badania lekarskie, potwierdzające możliwość mojego udziału w w/w rozgrywkach. Biorę udział w rozgrywkach organizowanych przez Borzęcińskie Stowarzyszenie Futsalu "GRYF" na własną odpowiedzialność oraz zostałem poinformowany i przyjmuję do wiadomości, iż Borzęcińskie Stowarzyszenie Futsalu "GRYF" jako organizator nie ponosi odpowiedzialności prawnej za udział w rozgrywkach osób chorych i wynikające z tego powodu wypadki oraz skutki wypadków w czasie gry każdego z zawodników. Zostałem poinformowany, iż Organizator nie ponosi również odpowiedzialności za straty materialne uczestników poniesione podczas trwania w/w rozgrywek. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji rozgrywek godnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926).
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Oświadczam, iż w/w zawodnicy są mi znani i złożyli podpisy osobiście. Ponadto oświadczam, iż drużyna posiada własne ubezpieczenie NW, OC. Oświadczam również, iż posiadam pisemną zgodę rodziców lub prawnych opiekunów osób niepełnoletnich znajdujących się w składzie drużyny do brania udziału w rozgrywkach Turniej Piłkarski – ORLIK U-18
FUTSALOWE ZAKOŃCZENIE WAKACJI w Borzęcinie (dla rocznika ur. 2000r. i młodszych) 1 września 2018r. \sobota\ Kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym organizowanego przez Borzęcińskie Stowarzyszenie Futsalu "GRYF". Oświadczam, że rodzice nieletnich są poinformowani, że Organizator nie ubezpiecza zawodników i nie ponosi odpowiedzialności   za stan zdrowia ich dzieci.
……………………………………... 

 /data i czytelny podpis kierownika drużyny/

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka


…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 


w Turniej Piłkarski – ORLIK U-18 FUTSALOWE ZAKOŃCZENIE WAKACJI w Borzęcinie
(dla rocznika ur. 2000r. i młodszych) który odbywać się będzie w dniu 1.09.2018r. w godz. od 9:00 do zakończenia rozgrywek. Miejsce zawodów: Kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym. Rodzice, opiekunowie prawni oświadczają, że u dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać lub uniemożliwić jego udział w zawodach. Organizator rozgrywek nie ubezpiecza zawodników od następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych podczas zawodów i nie ponosi odpowiedzialności za utratę zdrowia czy życia w czasie rozgrywana zawodów. Nie ponosi też odpowiedzialności za straty materialne poniesione podczas rozgrywek. 


Podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 

Złożone dnia …………………………………………………………………… 


Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna …………………………………………. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………… 

Podpis ………………………………………. 



ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka


…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 


w Turniej Piłkarski – ORLIK U-18 FUTSALOWE ZAKOŃCZENIE WAKACJI w Borzęcinie
(dla rocznika ur. 2000r. i młodszych) który odbywać się będzie w dniu 1.09.2018r. w godz. od 9:00 do zakończenia rozgrywek. Miejsce zawodów: Kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym. Rodzice, opiekunowie prawni oświadczają, że u dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać lub uniemożliwić jego udział w zawodach. Organizator rozgrywek nie ubezpiecza zawodników od następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych podczas zawodów i nie ponosi odpowiedzialności za utratę zdrowia czy życia w czasie rozgrywana zawodów. Nie ponosi też odpowiedzialności za straty materialne poniesione podczas rozgrywek.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 

Złożone dnia …………………………………………………………………… 


Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna …………………………………………. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………… 

Podpis ……………………………………….
