Siemiatycze, dn. …………………………………. r.



OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO



Ja, niżej podpisany/a, ...............................................................................................................
oświadczam, iż nie posiadam żadnych przeciwwskazań medycznych do startu w Otwartych Mistrzostwach Siemiatycz Amatorów w Siłowaniu na Rękę.
Jednocześnie oświadczam, że startuję w zawodach na własną odpowiedzialność oraz przyjmuję na siebie odpowiedzialność za ewentualne szkody i straty powstałe w stosunku do zawodników i ich mienia, jak również za szkody i straty spowodowane w stosunku 
do osób trzecich i ich mienia, a także za ewentualne własne urazy i kontuzje.


.................................................................
/Czytelny podpis/


























