Oswiadczenie
opwfm rw{eﬁw@j 40 UCTMUA
Sgdeckief Szkoly Szermierki Pawla Zighy

(imdg i nazwisko)

(telefon. kontaktowy / e-mail)

Oswiadczam, ze:

- zdafy sobie sprawg z zagrozen, jakie niesie za soby uprawianie spovtow walki. Jestem takze swiadomy(a), ze
mimo zachowania wszetkich zasad bezpwcwﬂm, spovt walki z wy@zx&tmm broni sportowe] ovaz veplik
broni néeste za soby, 1yzyko nieszczestiweqo wypadku, lub uszkedzenia ciala, z winy wiasnel lub innych oséb
mmtm’czwch w trm%tﬂac/t, zawodach;

- oswiadczam, (& w razie w/vpadku lub inneqo szW, w :zczeﬁo’imfcé ykwtkog/wo JMW uszko-
dWm ciada lub vozstrefem zdrowia, @q’r’y zasstnial:

a) na skutek nieostroznoscl i niewlasciweqo zachowania syna/covki,

b) z winy oséb wspdluczestniczacych w treningach, zawodach i szkoleniach

nie bgde zglaszal(a) z‘a)n}/ch voszezer w stosunku do S5 Zigha ovaz w stosunku do os6b trzecich. W szczeqdl-
noscl zrzekam sig wszetkich voszezent odszkodowawczych za szkodg na osobie syna/covki, okwestonych w art.
944, 445, 446, 448 Kodetsu C/L/WMe_qo ovaz voszCIent wzmkaﬂg/ch z odpowiedzialnosci kowfm@)me]}

- oswiadczam, ze stan zdrowia Wm/co’rki fozwnla mu/jef na amatorskie lub wyczynowe uprawianie spovtsw
walki i nie istniefy zadne wiadome mi, medyczne przeciwwskazania do trenowania walki broniq bialy;

- zapoznalem sig z Requlaminem, jeqo tresc jest dla mnie zrozumiala i zobowiazuje sig stosowal do wytycz-
1/9/0% w nem zawzuft}/ch;

- zapoznalem sig z Requlaminem Sali Szeymiercze w 5SS Pawla Zighy.

Wyrazam zgodg, aby mdj syn/corka uczestmvezyl(a) w zafeciach szermierki orqanizowanych przez S5S Pawla
Zighy.



