OSWIADCZENIE ZAWODNIKA
Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie ze wszystkimi
regulaminami rozgrywek 6 edycji Pabis CUP
organizowanym 07.06.2014 oraz

posiadam aktualne ubezpieczenie NNW, wazne
badania lekarskie,

a moj stan zdrowia pozwala mi na czynny udziat w
zawodach

siatkowki plazowej. Jednoczesnie zrzekam sie
roszczen

ubezpieczeniowych z tytutu ewentualnego uszkodzenia
ciata,

powstatego w czasie gry w turnieju lub chorob
wynikajgcych

z zatajonych przeze mnie dolegliwosci.
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