Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazań do 
udziału we współzawodnictwie sportowym
GMINNY TURNIEJ BADMINTONA – KOŃCZEWICE 2025 

Oświadczam, że jestem świadom/ma ryzyka i niebezpieczeństw mogących zaistnieć podczas Gminnego Turnieju w Badmintona organizowanego 19 października 2025 w Kończewicach, w szczególności:
· ryzyka wypadku,
· odniesienia obrażeń ciała i urazów fizycznych.

W związku z moim uczestnictwem w Zawodach Sportowych przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność z tego tytułu.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że znam swój stan zdrowia, który umożliwia mi udział w Zawodach Sportowych – Turniej Badmintona. Potwierdzam, że nie występują w moim przypadku przeciwwskazania zdrowotne do udziału w w/w Zawodach.

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin Zawodów – Gminny Turniej Badmintona – Kończewice 2025. 

[bookmark: _Hlk113360673]Wyrażam/ nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatorów w celu organizacji i przeprowadzenia Zawodów Sportowych – Gminny Turniej Badmintona – Kończewice 2025.


Imię i Nazwisko: 

….....................................................................................................................….......

Adres: ........................................................................................................................

Tel: …................................................... e-mail: .........................................................

Osoba do kontaktu w razie wypadku: 

...................................................................................................................................

Tel. .....................................................

Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


……………………………………. …………………………………….
Data / miejscowość, podpis zawodnika

