Zgloszenie zawodnika do rozgrywek Pilskiej Ligi Amatorow Siatkéwki na sezon 2010/2011
(wypehiaja rowniez zawodnicy niepelnoletni, ktorzy muszg dostarczyc¢ takze os§wiadczenie prawnego opiekuna)

Dnia ..o w Pile, ja, nizej podpiSany ........cccceceeveecierieneeieeiesieeeeeeeee , zamieszkaty
IV @t ettt et et e et e et e et e e teehe e beerte et teateebeeaae st e st ente et aeess et s eabeenbeenteete e beeaseenbeeraeeteeseenseenbeseensean , legitymujacy si¢ dowodem
OSODISEYIM NI ..t , nr PESEL (do celéw ubezpieczenia): .......ccecceveeveerieneeneeieeieeeeenne

zgtaszam si¢ do rozgrywek Pilskiej Ligi Amatoréw Siatkowki w sezonie 2010/2011 w barwach zespotu
.................................................................................................................................. Jednocze$nie oswiadczam, ze:
— zapoznalem si¢ z Regulaminem Pilskiej Ligi Amatorow Siatkéwki, akceptuje go bez zastrzezen i
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania
— do udzialu w rozgrywkach PLAS zglaszam si¢ dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialno$¢
— jestem $wiadomy swojego stanu zdrowia i pozwala mi on na aktywny udziat w ligowych rozgrywkach
pitki siatkowej ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co bior¢ pelng i wytgczng odpowiedzialnosé
— jestem $wiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych i psychicznych jakie wiazg si¢ z gra w pitke
siatkowg w lidze i nie bede rosci¢ wobec Organizatora i Zarzadu PLAS pretensji w przypadku
ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub zyciu
— jezeli tylko mdj stan zdrowia pogorszy si¢, zaprzestane aktywnego uczestnictwa w rozgrywkach PLAS,
nawet jezeli wiedza o moim aktualnym stanie zdrowia nie bedzie poparta diagnozg lekarska
— wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku w trakcie zawodéw oraz w czasie, kiedy
przebywam w miejscu ich rozgrywania, za pomocg filmu, obrazu, dzwigku, stowa, oraz na nicodptatne
rozpowszechnianie go za pos$rednictwem wszelkich mediow dla celow informacyjnych oraz
promocyjnych PLAS
— Organizator i Zarzad PLAS nie ponosza odpowiedzialno$ci za wszelkie moje dziatania lub zaniechania

Podpis zawodnika

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna zawodnika niepetnoletniego

Dnia ..o, w Pile, ja, nize] podpiSany ........cccccceeeierciieriieeniieieeeeeee e , zamieszkaty
WV e ettt ettt ettt ettt et e e teeate et te et e e bt e ateenteantenteenbeen b et e ea st enteenteeh e e st e bt enbeenteesee st enbeenbenntennean , legitymujacy si¢ dowodem
F1Y0) 03 £510% 1115 1 U OO P P , oSwiadczam, ze:

— jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem (niepotrzebne skresli¢) zgtaszajacego si¢ do
rozgrywek Pilskiej Ligi Amatorow Siatkdwki (imi¢ 1 NaZWiSKO): ....ccceeviieeiiriiirierieeie et
(nazywany dalej Podopiecznym)

— zapoznalem si¢ z Regulaminem Pilskiej Ligi Amatorow Siatkéwki i akceptuje go bez zastrzezen

— zgadzam si¢ na udziat Podopiecznego w rozgrywkach PLAS w sezonie 2010/2011

— ponosze¢ petng odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania Podopiecznego

— jestem $wiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala mu on na aktywny udziat w ligowych
rozgrywkach pitki siatkowej ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biorg pelng i wytgczng
odpowiedzialno$¢

— jestem $wiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych i psychicznych jakie wiazg si¢ z gra w pitke
siatkowa w lidze 1 nie bgd¢ rosci¢ wobec Organizatora i Zarzadu PLAS pretensji w przypadku
ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub zyciu Podopiecznego

— jezeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszy sig, zaprzestanie on aktywnego uczestnictwa w
rozgrywkach PLAS, nawet jezeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie bedzie poparta diagnozg
lekarska

— wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zawodow oraz w czasie,
kiedy przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pomocg filmu, obrazu, dzwigku, stowa, oraz na
nieodplatne rozpowszechnianie go za posrednictwem wszelkich mediéw dla celéw informacyjnych oraz
promocyjnych PLAS

— Organizator i Zarzad PLAS nie ponosza odpowiedzialno$ci za wszelkie dziatania lub zaniechania
Podopiecznego

Podpis przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna



