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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany (**), zrzekam sie wszelkich roszczen ubezpieczeniowych i odszkodowawczych od
organizatorow Bielskiej Ligi Koszykowki (BLK) z tytutu uszkodzenia ciata powstatego podczas gry we
wszystkich rozgrywkach organizowanych przez BLK poczgwszy od dnia podpisania tego
Oswiadczenia, az do pisemnego odwotania, oraz oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzujgcym
Regulaminem BLK i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany, iz w rozgrywkach organizowanych przez Bielskg
Lige Koszykdwki gram na wlasng odpowiedzialnos¢ i powinienem posiada¢ zgode lekarza na udziat w
rozgrywkach sportowych.
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Data urodzenia: ...... - ...... e

Imie i nazwisko opiekuna prawnego (wypetnia¢ w przypadku niepetnoletniego zawodnika BLK):

(0747 1= 1)V o1 To |01 T

* Do Oswiadczenia dotgczam kserokopie dowodu osobistego (strona ze zdjeciem), osoby podpisujacej
oswiadczenie.
** W przypadku 0s6b niepetnoletnich oswiadczenie wypetnia i podpisuje jego prawny opiekun.
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