OSWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECWISKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU
W ROZGRYWKACH PILKI NOZNEJ JAKO REPREZENTANT KLUBU SPORTOWEGO
- ZAWODNIK POWYZEJ 23 ROKU ZYCIA -
zgodnie ze zmiang w Uchwale IX/140 z 3 1 7 lipca 2008 r. Zarzadu PZPN

KLUB SPORTOWY

Imie, nazwisko zawodnika Data urodzenia

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udzial  we wspdtzawodnictwie sportowym pitki noznej

realizowanym przez klub.

Przystepuje do gry w rozgrywkach pitkarskich organizowanych przez Lubelski Zwiazek Pitki Noznej

w sezonie 20...... /20......... na wtasng odpowiedzialnosc.

Zapoznatem(am) sie¢ z Regulaminem Rozgrywek i zobowigzuje sie go przestrzega¢. Klub dat mi do wyboru
- przebadanie stanu zdrowia i wydanie orzeczenia o stanie zdrowia przez upowaznionego lekarza lub

udokumentowania stanu zdrowia poprzez oswiadczenie. Wybratem forme o$wiadczenia.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze klub oraz Woj. Zwigzek/Okregowy Zwigzek, organizator rozgrywek nie ponosi
odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie kontuzje i uszczerbek na zdrowiu, jak réwniez za ewentualny,
negatywny stan mojego zdrowia i konsekwencje wynikajace z udzialu w rozgrywkach pitkarskich i zajeciach

treningowych jako reprezentant klubu.
Niniejsze o§wiadczenie pozostawiam w klubie z dniem ....................ole.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji oraz organizacji
rozgrywek, publikowanie w mediach danych osobowych, zdjel lub filmoéw przedstawiajgcych mnie jako uczestnika
zawodow.

czytelny podpis zawodnika




