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KUTNO

- Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/prawnego

Kutnowsia Halowa Liga

opiekuna niepetnoletniego zawodnika/zawodniczki.

(D] o VT IR w Kutnie,
J P T A=T I « Lo Te [ o1 EY- [ 1 2
P [0 11T & |1 U PEPPPUPRRRR

legitymujacy sie dowodem osobistym Nr. ........oooveiiiiiiiiiineeenen, ,
oswiadczam, ze:

(0]

jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem zgtaszajgcego sie do
rozgrywek Kutnowskiej Amatorskiej Halowej Ligi Pitki Noznej

(imie i nazwisko):

(nazywany dalej Podopiecznym

o zapoznatem sie z Regulaminem Kutnowskiej Amatorskiej Ligi Pitki NoZnej i akceptuje
go bez zastrzezen,

o zgadzam sie na udziat Podopiecznego/ w rozgrywkach KAHLPN w sezonie 2016/2016,
o ponosze petng odpowiedzialnosc za dziatania i zaniechania Podopiecznego,

o jestem swiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala mu on na aktywny udziat
w ligowych rozgrywkach pitki noznej ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biore
petnq i wytqczng odpowiedzialnosc,

o jestem swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych i psychicznych, jakie wigzg sie
z grq w pitke nozng w lidze i nie bede rosci¢ wobec Organizatora KAHLPN pretensji
w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub Zyciu Podopiecznego,

o jezeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszy sie, zaprzestanie on aktywnego
uczestnictwa w rozgrywkach KAHLPN, nawet, jezeli wiedza o jego aktualnym stanie
zdrowia nie bedzie poparta diagnozq lekarskg,

o wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie
zawodow oraz w czasie, kiedy przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pomocq
filmu, obrazu, diwieku, stowa, oraz na nieodptatne rozpowszechnianie go za
posrednictwem wszelkich mediéw dla celdw informacyjnych oraz promocyjnych
KAHLPN,

o Organizatorzy nie ponoszq odpowiedzialnosci za wszelkie dziatania lub zaniechania
Podopiecznego.

Podpis przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna



