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

W AMATORSKIEJ LIDZE PI£KI SIATKOWEJ ORGANIZOWANEJ PRZEZ SREMSKI SPORT

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

1. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat
we wspofzawodnictwie sportowym —w amatorskiej lidze pitki siatkowej i uczestnicze w rozgrywkach
na wiasne ryzyko i odpowiedzialnos¢;

2. Zobowiazuje sie do kazdorazowego niezwtocznego informowania Druzyny o zmianie mojego stanu
zdrowia i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we
wspoétzawodnictwie sportowym;

3. Zapoznatem sie z Regulaminem Rozgrywek i przyjmuje do wiadomosci, ze Sremski Sport jest
uprawniony w kazdym momencie do zobowigzania mnie do przedtozenia orzeczenia lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny sportowe] o stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczny udziat
w lidze pitki siatkowej;

4. 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 Sremskiego Sportu o ich wystgpieniu. Tym samym organizator rozgrywek Sremski
Sport nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia
itd..

Czytelny podpis 0SWIadCzZajaCeg0: cuuviriieieiee ettt st st e e r bt s

Oswiadczenie jest wazne do korica danego sezonu rozgrywkowego, chyba ze przed jego koncem:

- stan zdrowia zawodnika ulegnie zmianie i wystgpig przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace

zawodnikowi bezpieczny udziat w amatorskiej lidze pitki siatkowej.



