OSWIADCZENIE KLUBOWE

Ja, nizej podpisany/a, jako prawny przedstawiciel

(Nazwa Klubu, NIP)

sktadam nastepujgce osSwiadczenie:

1.

Deklaruje, ze uczestnicy, ktorych zgtositem/tam, sg zdrowotnie zdolni do udziatu w
Zawodach Kaszubska Liga Akrobatyki, ktére odbedg sie w dniu

2. Jestem Swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji

dotyczgcych stanu zdrowia uczestnikdw oraz za zatajenie jakichkolwiek przeciwwskazan
zdrowotnych, ktére mogg stanowic zagrozenie dla ich bezpieczenstwa podczas zawoddw.
Potwierdzam, ze zgtoszeni uczestnicy posiadajg ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkédw na czas Zawodow Kaszubskiej Ligi Akrobatyki, ktére odbedg sie w dniu
................................................. Nazwa ubezpieczyciela oraz numer polisy:
Niniejsze oswiadczenie sktadam na potrzeby Klubu Sportowego GCA Kartuzy - organizatora
Kaszubskiej Ligi Akrobatyki 2025/2026.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



