M§)SIR

Piekary Slaskie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKOW
Piekarskiej Amatorskiej Ligi Koszykarskich Tréjek - PALKT
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Oswiadczam, ze biore udzial w Piekarskiej Amatorskiej Lidze Koszykarskich Trojek - PALKT na wiasne ryzyko
i na wlasng odpowiedzialno$¢. Ponoszg odpowiedzialno$¢ karng i cywilng za wszelkie i wszystkie szkody wyrzadzone
przeze mnie podczas zawodow sportowych.

Przeczytatem i akceptuje¢ regulamin bez zastrzezen oraz o§wiadczam, ze nie bede wnosi¢ zadnych skarg czy
roszczen na drodze sadowej za szkody jak i rowniez ewentualny uszczerbek na zdrowiu spowodowany wszelkimi

zdarzeniami w czasie trwania Piekarskiej Amatorskiej Lidze Koszykarskich Trojek PALKT.

Szczegolnie wobec:
—  organizatorow, wlascicieli 1 uzytkownikow gruntéw
—  urzedow, sponsorow 1 wszystkich innych osob, ktdre nawigzuja kontakt z organizatorami zawodow sportowych,
—  innych os6b bioracych udziat w organizacji zawoddw sportowych.

Akceptuje, ze organizator nie ponosi zadnej odpowiedzialnos$ci za dzialania lub zaniechania uczestnika w

Piekarskiej Amatorskiej Lidze Koszykarskich Trojek PALKT.

Jednoczesnie informuje, i u mnie w ostatnich 14 dniach nie wystegpowaly Zadne objawy
zwigzane 7 chorobg COVID — 19 . kaszel, dusznosci, katar, bole glowy oraz nie miatem
kontaktu 7 osobom zarazong wirudem COVID — 19,

Wykluczenie odpowiedzialnosci staje si¢ skuteczne z zaakceptowaniem regulaminu, komunikatbw i obowiazuje
wszystkich uczestnikow zawodoéw sportowych. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb

organizowanych zawodow oraz rozpowszechnienie swojego wizerunku na informacyjnych materiatach filmowych oraz

zdjeciowych.
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