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oSwiadczam, ze biore udziat w turnieju judo

,MISTRZOSTWACH POMORZA
MASTERSOW | WETERANOW w JUDO”

na witasng odpowiedzialnos¢ oraz bedgc swiadomym ryzyka i
zagrozen nie bede wnosit wobec organizatora zadnych roszczen
z powodu ewentualnych wypadkow podczas zawodow.
Oswiadczam rowniez, ze znany mi jest mgj stan zdrowia |
pozwala on na udziat w rywalizacji w w/w turnieju.

W przypadku kontuzji, urazéw etc., wyrazam zgode na udzielenie
niezbednej pomocy w celu ratowania zycia i zdrowia.

Jednoczesnie informuje, ze posiadam aktualne badania sportowe
oraz ubezpieczenie NNW zwigzane z uprawianiem sportu
olimpijskiego judo.
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