OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Ja nzej podpisany(a)

(imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) ¢size wszystkimi
regulaminami rozgrywek XV edycji cyklu Turnieju ouéhar
Prezydenta Miasta todzi w Siatkéwce Riavej w sezonie 2011 oraz
posiadam aktualne ubezpieczenie NNW znea badania lekarskie,
amoj stan zdrowia pozwala mi na czynny udziat wadach
siatkbwki  plaowej. JednoczZmie zrzekam s roszczé
ubezpieczeniowych z tytulu ewentualnego uszkodzediata,
powstatego w czasie gry w turnieju lub choréb wwpkych

z zatajonych przeze mnie doleglisen

(data) (podpis)
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