
Załącznik Nr 1 

DO REGULAMINU III EDYCJI

GP KOLUSZEK W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ 

O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK

SEZON 2024/2025

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ
ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ROZGRYWKACH III EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK 

W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK
SEZON 2024/2025 

organizowanych przez OSiR w Koluszkach 

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko Zawodnika

Nr telefonu/ e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że:
1. Jestem świadomy swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych 
uniemożliwiających mi bezpieczny udział w rozgrywkach III EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK 
W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 organizowanych przez 
OSiR w Koluszkach.
2. Przystępuję do rozgrywek III EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ O PUCHAR 
BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 na własną odpowiedzialność. 
3. Zapoznałem się z Regulaminem rozgrywek III EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ 
O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 i zobowiązuje się go przestrzegać.
4. Przyjmuję do wiadomości, że Organizator rozgrywek III EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PIŁCE 
NOŻNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025  nie ponosi odpowiedzialności za odniesione 
przeze mnie kontuzje i uszczerbki na zdrowiu.
5. Posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie będę rościć żadnych pretensji do Organizatora z tytułu 
odniesionych przeze mnie ewentualnych urazów lub kontuzji w czasie zawodów.
6. Zapoznałem się z zasadami szczególnego zachowania bezpieczeństwa i higieny w OSiR.
7. Jestem Świadomy, że mimo wdrożonych w trakcie trwania rozgrywek środków ochronnych, może dojść 
do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 oraz wynikających z tego konsekwencji. Według mojej najlepszej 
wiedzy, nie miałem kontaktu z osobą zarażoną wirusem SARS-CoV-2 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu, 
w tym danych szczególnych kategorii dotyczących stanu zdrowia.
9. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych 
z przeprowadzeniem i promocją turnieju.
10. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych 
z przeprowadzeniem i promocją turnieju.
11. Prawdziwość powyższych danych i oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy 
odpowiedzialności karnej i cywilno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych.

…………………………………………..…………………………………….
Miejscowość, Data i podpis Zawodnika


