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Oswiadczam, Ze nie mam Zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, jestem swiadom swojego
stanu zdrowia, mam wazne badania lekarskie i przystepuje do gry na wiasng
odpowiedzialnos¢. Ponoszg peing odpowiedzialnos¢ za udzial w turnieju. Zapoznatem sig¢ z
regulaminem turnieju i zobowiqgzuje sie go przestrzegac. Nie bede roszczyl pretensji do
organizatora w razie nabytych kontuzji lub uszczerbku na zdrowiu.

Osoba niepetnoletnia musi posiada¢ pozwolenie na gre w turnieju od rodzicow Ilub
opiekunow.




