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Oswiadczenie uczestnika (dotyczy wszystkich zawodnikéw wpisanych na liste): Oswiadczam,
ze biore udziat w amatorskich rozgrywkach Xll Memoriatu Wojciecha Kabzy dobrowolnie, na
wiasng odpowiedzialnos¢. Ponosze petng odpowiedzialno$é¢ karng i cywilng za wszystkie
szkody wyrzgdzone przez mnie.

Zapoznatem sie i w petni akceptuje Regulamin Rozgrywek XII Memoriatu Wojciecha Kabzy.
Oswiadczam réwniez , ze nie bede wnosit zadnych skarg badz roszczen na drodze sadowej za
szkody jak i rowniez ewentualny uszczerbek na zdrowiu, spowodowany wszelkimi zdarzeniami
w czasie trwania rozgrywek wobec organizatora oraz oséb z nim wspétpracujacych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatu w XII
Memoriale Wojciecha Kabzy.
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Oswiadczam, ze wszyscy wyzej wymienieni zawodnicy i osoby przebywajace z druzyng (opiekun,
trener) zapoznali sie z regulaminami (Turnieju i Hali sportowej ZSCKR Sedziejowice) i zobowigzujg sie
ich przestrzegad.
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