
DO KARTY ZGŁOSZENIOWEJ 

 

Regionalna  Senioriada Zimowa w Brennej - 28 stycznia 2025 r. 

Proszę wypełnić czytelnie! 

 

IMIĘ I NAZWISKO:  

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

MIEJSCOWOŚĆ:.................................................................................................. 

 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w tego rodzaju 

imprezie, nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym 

wykluczające mnie z udziału w zawodach, co potwierdzam 

zaświadczeniem lekarskim bądź własnoręcznym podpisem. Przyjmuję do 

wiadomości,  

że udział w zawodach wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą 

naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i urazów fizycznych 

(w tym śmierci), a także szkód i strat o charakterze majątkowym. Ponadto 

oświadczam, iż mam świadomość, że udział w zawodach może się wiązać  

z innymi, niemożliwymi w tej chwili do przewidzenia, czynnikami ryzyka. 

Podpisanie oświadczenia oznacza, że uczestnik rozważył, ocenił zakres  

i charakter ryzyka wiążącego się z udziałem w zawodach, startuje 

dobrowolnie i wyłącznie na własną odpowiedzialność. 
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      miejscowość, data                              czytelny podpis 


