OSWIADCZENIE ZAWODNIKA AMATORA O STANIE ZDROWIA | BRAKU
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU

W TURNIEJU BREEDING CUP ORGANIZOWANEJ PRZEZ SREMSKI SPORT ORAZ BREEDING CENTER W
DNIU 10.03.2024

la nizej podpisany/a
....................................................................................................................................... (imie i nazwisko)
oswiadczam, iz:

1. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat
we wspotzawodnictwie sportowym — w turnieju Breeding Cup i uczestnicze w turnieju na wtasne
ryzyko i odpowiedzialnos¢;

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych
informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we wspoétzawodnictwie sportowym, a takze nie
poinformowaniu Breeding Center i Sremskiego Sportu o ich wystapieniu. Tym samym organizator
rozgrywek Breeding Center i Sremski Sport nie ponosi odpowiedzialnoéci za odniesione przez mnie z
tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd..
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