Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazań do

udziału w regatach FWF i Slalom

..........................................

(imię i nazwisko)

.........................................

(pesel)

Oświadczam, że:
· Jestem świadomy swojego stanu zdrowia i potwierdzam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających bezpieczny udział w regatach Slalom i Formuła Windsurfing Foil w sezonie 2024.

· Przystępuję do udziału w regatach na własną odpowiedzialność.

· W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemożliwiającej udział we współzawodnictwie sportowym, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie klub i zaprzestać udziału w regatach.

Świadomy jestem konsekwencji prawnych złożenia fałszywego oświadczenia.
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podpis zawodnika
