
Bielsko-Biała, …… - …… - …… 
 

Oświadczenie 
 
Ja, niżej podpisany (**), zrzekam się wszelkich roszczeń ubezpieczeniowych i odszkodowawczych od 
organizatorów Bielskiej Ligi Koszykówki (BLK) z tytułu uszkodzenia ciała powstałego podczas gry we 
wszystkich rozgrywkach organizowanych przez BLK począwszy od dnia podpisania tego 
Oświadczenia, aż do pisemnego odwołania, oraz oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym 
Regulaminem BLK i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
Oświadczam również, że zostałem poinformowany, iż w rozgrywkach organizowanych przez Bielską 
Ligę Koszykówki gram na własną odpowiedzialność i powinienem posiadać zgodę lekarza na udział w 
rozgrywkach sportowych. 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Data urodzenia: …… - …… - …… 
 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego (wypełniać w przypadku niepełnoletniego zawodnika BLK):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Czytelny podpis: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
* Do Oświadczenia dołączam kserokopię dowodu osobistego (strona ze zdjęciem), osoby podpisującej 
oświadczenie.  
** W przypadku osób niepełnoletnich oświadczenie wypełnia i podpisuje jego prawny opiekun.  
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