Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do
udziatu we wspoétzawodnictwie Sportu Wedkarskiego

Oswiadczam, Ze jestem Swiadom/ma ryzyka i niebezpieczenstw moggcych zaistnie¢
podczas Zawodow Wedkarskich w sezonie 2025, a w szczegolnoSci:

e ryzyka wypadku,

e odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym Smierci)

e Szkod i strat o charakterze majgtkowych.

W zwigzku z moim uczestnictwem w Zawodach Wedkarskich przyjmuje na siebie
petng odpowiedzialnoSc z tego tytutu.

Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do organizatora zawodow.
Oswiadczam, ze znam swoj stan zdrowia, ktory umozliwia mi udziat w Zawodach
Wedkarskich. Potwierdzam, Zze nie wystepujg w moim przypadku przeciwwskazania
zdrowotne do udziatu w w/w zawodach.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje przepisy i regulaminy ZOSW PZW
obowigzujgce w czasie Zawodow.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i decyzji
0S0b funkcyjnych, jezeli te osoby majg uprawnienia zapisane w ZOSW PZW i decyzje
sg zgodne z tymi zasadami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwigzek
Wedkarski z siedzibg w Warszawie ul. Twarda 42 w celu organizacji i przeprowadzenia
Zawodow Wedkarskich.

Imie i Nazwisko zawodnika:
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Osoba do kontaktu w razie wypadku:

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Data / miejscowos¢, podpis zawodnika lub
rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej)



