Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna zawodnika/czki niepetnoletniego

zamieszKalty W ..o
legitymujacy si¢ dowodem osobistym Nr.
oswiadczam, ze:

— jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem zgtaszajacego si¢ do rozgrywek
Kutnowskiej Amatorskiej Halowej Ligi Pitki Noznej

(imig i nazwisko):
(nazywany dalej Podopiecznym
— zapoznaltem si¢ z Regulaminem Kutnowskiej Amatorskiej Ligi Pitki Noznej i akceptuje¢ go bez zastrzezen
— zgadzam si¢ na udzial Podopiecznego/ w rozgrywkach KAHLPN w sezonie 2015//2015
— ponoszg¢ petna odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania Podopiecznego
— jestem §wiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala mu on na aktywny udziat w ligowych
rozgrywkach pitki noznej ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co bior¢ peing i wytaczng odpowiedzialno$é
— jestem $wiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych i psychicznych, jakie wiaza si¢ z gra w pitke
nozng w lidze i nie bedg ro$ci¢ wobec Organizatora KAHLPN pretensji w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu
lub zyciu Podopiecznego
— jezeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszy si¢, zaprzestanie on aktywnego uczestnictwa w
rozgrywkach KAHLPN, nawet, jezeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie bedzie poparta diagnoza
lekarska
— wyrazam zgode¢ na nicodptatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zawodow oraz w czasie,
kiedy przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pomoca filmu, obrazu, dzwigku, stowa, oraz na
nieodptatne rozpowszechnianie go za posrednictwem wszelkich mediow dla celow informacyjnych oraz promocyjnych
KAHLPN
— Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za wszelkie dziatania lub zaniechania Podopiecznego



