Deklaracja udzialu zawodnikéw

w rozgrywkach mlodziezowych w wyiszej kategorii wiekowej
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My nizej podpisani/ rodzice/opiekunowie prawni:

deklaruj¢ swdj udziat / udzial zawodnika i przystapienie do ............................ (podaé kategorie
wiekowa) w rozgrywek hokeja na lodzie organizowanych przez PZHL w sezonie

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z przepisami gry oraz przepisami obowiazujacymi w
e c+vveeeeno. (podaé kategorig wiekowa) , a takze regulaminami PZHL i zobowiazujemy
si¢ do ich stosowania.

JesteSmy Swiadomi ryzyka ponoszonego w ramach trenowania oraz rozgrywania meczoéw hokeja na
lodzie. Oswiadczamy, ze PZHL jako organizator rozgrywek nie bedzie ponosit jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci w przypadku doznania przez zawodnika urazu lub choroby w zwiazku z gra.

Oswiadczamy, ze jesteSmy $wiadomi ciazacej na nas odpowiedzialnosci za szkode (uraz, chorobg)
powstata na osobach trzecich w wyniku zachowania zawodnika w grze.

Oswiadczamy, iz zawodnik jest ubezpieczony przez klub, ktory reprezentuje.

Zezwalamy na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizowania i przeprowadzania
wszelkich zawodéw i rozgrywek organizowanych lub wspdlorganizowanych przez PZHL lub w
ktorych PZHL jest uczestnikiem.

* czytelny podpis zawodnika czytelny podpis rodzicow lub opiekundw prawnych

czytéiny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Klubu + piecze¢ Klubu



(Pieczgc Zaktadu Opieki Zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE ”

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu ................c..ooueiiesiiiinin...

ZAWORRIR ... ....ox oisyosissoiiesssnssinon sssiss ety sk i e ey Smer ey ulsmnliayiny Sontinsbony.
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Stwierdzam :

- brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia gry w hokejanalodzie w ......................co oo,
(podac kategorig wiekowa).

- istnienie nastgpujacych przeciwwskazan do podjecia gry w hokeja na lodzie w
veveeeen.. (podac kategorie wiekowq) * :

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos$é, data ..........ocooevveveeieeiieiiiiiieeeieeennn. POAPIS 1 PIECZEE 16KATZA ...

POUCZENIE :

V' Zaswiadczenie wydaje lekarz medycyny uprawniony do orzekania w sporcie, po uprzednim badaniu

zawodnika



