
 

Oświadczenie zawodnika 

biorącego udział w rozgrywkach VIII Amatorskiej Ligi Futsalu 

o Puchar Rady Gminy Brenna 

 

 

imię i nazwisko:................................................................., 

 

data ur.:................................................, 

 

adres zamieszkania:…………………………………… 

 

 

 

Wyrażam chęć udziału w rozgrywkach „VIII Amatorskiej Ligi Futsalu o Puchar Rady Gminy 

Brenna”. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie 

sportowej. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu, 

zobowiązuję się go przestrzegać i wypełniłem/wypełniłam oświadczenie zgodnie z prawdą oraz 

kompletnie. Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z 

przeprowadzeniem i organizacją rozgrywek VIII Amatorskiej Ligi Futsalu o Puchar Rady Gminy 

Brenna nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody 

rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po ich zakończeniu. Uczestnicy startują na własną 

odpowiedzialność oraz ponoszą osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania 

skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Przez akceptację niniejszej deklaracji 

uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od Organizatora lub jego 

Zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z rozgrywkami VIII Amatorskiej Ligi 

Futsalu o Puchar Rady Gminy Brenna. Organizator w czasie trwania rozgrywek będzie dokonywał 

specyfikacji fotograficznej, która posłuży do udokumentowania przeprowadzenia turnieju, jego 

promocji oraz działań Ośrodka Promocji, Kultury i Sportu Gminy Brenna i zastrzega sobie prawo 

do ich opublikowania w internecie lub prasie z upublicznieniem danych osobowych osób (imię i 

nazwisko, nazwa drużyny), które się na nich znajdują. Niniejszym oświadczeniem podpisujący 

wyraża na to zgodę.   

 

 

Data: .......................       

 

Czytelny podpis zawodnika: ............................................... 

 


