YRARDOLY,

OSWIADCZENIA ZAWODNIKOW

Zyrardowska Amatorska Liga
SiatkowKki

sezon 2026 (wiosna)

nazwa druzyny
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze:
1. Biore udzial w rozgrywkach dobrowolnie oraz na wtasne ryzyko.
2. Moj stan zdrowia pozwala mi na udzial w zawodach sportowych.
3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za kontuzje i urazy powstate w trakcie rozgrywek.
4. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem ZALS i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji ligi.
6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promocyjnych.
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imie i nazwisko data urodzenia Data podpisu popis
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