Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do
udziatu we wspétzawodnictwie Sportu Wedkarskiego

Oswiadczam, ze jestem $wiadom/ma ryzyka i niebezpieczeristw moggcych zaistniec¢
podczas Zawodow Wedkarskich w sezonie 2023 r.),

1.

Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi
bezpieczny udziat w Zawodach Wedkarskich, przyjmuje na siebie petng
odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, a tym samym w powyzszym zakresie
uczestnicze w Zawodach Wedkarskich na wiasne ryzyko i odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje przepisy i requlaminy ZOSW PZW
obowigzujgce w czasie Zawodow Wedkarskich.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i
decyzji 0sob funkcyjnych, jezeli te osoby majg uprawnienia zapisane w ZOSW
PZW i decyzje sg zgodne z tymi zasadami.

Przyjmuje do wiadomoS$ci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we
wspotzawodnictwie Zawodow Wedkarskich, a takze nie poinformowaniu o ich
wystapieniu. Tym samym organizator Zawodow Wedkarskich nie ponosi
odpowiedzialnosci za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy
zdrowia itd.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okreg
Polskiego Zwigzku Wedkarskiego z siedzibg w Bydgoszczy ul. Toruriska 57 a
w celu organizacji i przeprowadzenia Zawodow Wedkarskich.

Imie i Nazwisko zawodnika:

A O S e

Tl e E-MAL: oo,

Osoba do kontaktu w razie wypadku:

Tl e

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Data / miejscowos¢, podpis zawodnika



