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Zatacznik nr 3

8.3. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W ROZGRYWKACH MISTRZOSTW POLSKI W
SIATKOWCE PLAZOWEJ 14-17/08/2025r. WRZESNIA

IMiC 1 NAZWISKO i e
Data urodzZenia s

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem §wiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udzial we wspolzawodnictwie sportowym w

siatkdwce plazowej. Przystepuj¢ do gry w rozgrywkach organizowanych przez:

Polski Zwiazek Pitki Siatkowej oraz KPS Progress w terminie 14-17/08/2025r na wlasna odpowiedzialnos$é.
Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem Rozgrywek i zobowiazuje si¢ go przestrzega¢. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
Klub oraz Zwigzek nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie w rozgrywkach kontuzje i uszczerbki
na zdrowiu, jak roéwniez za ewentualny, negatywny wpltyw mojego udzialu w rozgrywkach siatkarskich na stan

mojego zdrowia.

(czytelny podpis zawodnika)



