
                            KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA DO  

            POWIATOWEJ AMATORSKIEJ  LIGI PIŁKI NOŻNEJ                

                        HALOWEJ O MISTRZOSTWO POWIATU  PRZYSUSKIEGO 

Sezon 2019/2020 

 
 

Imię   ..........................................................................................................  

 

 

Nazwisko  ..........................................................................................................  

 

 

Data urodzenia ..........................................................................................................  

 
 

Drużyna  ..........................................................................................................  

 
OŚWIADCZENIA:  

Oświadczam, że biorę udział w Powiatowej Amatorskiej Lidze Piłki Nożnej Halowej na własną 

odpowiedzialność. Znane mi są warunki i skala trudności ligi. Oświadczam również, że  jestem zdrowy 

i  nie będę wysuwał roszczeń do organizatora w przypadku kontuzji, urazów lub innych powikłań 

zdrowotnych, będących wynikiem mojego udziału w lidze. Oświadczam także, iż zapoznałem się z 

Regulaminem Ligi i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Wiem, że Organizator, wszystkie osoby z 

nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzaniem i organizacją ligi nie ponoszą 

odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, które wystąpią 

przed, w trakcie lub po meczu/rozgrywkach. Ponoszę również osobistą odpowiedzialność za wszystkie 

działania lub zaniechania skutkujące  naruszeniami dóbr lub praw innych osób. 

 

 

         .............................................  
            (czytelny podpis zawodnika)  

  

……………………………………………………………. 
(czytelne podpisy opiekuna prawnego 

 w przypadku  niepełnoletniego zawodnika) 

 

Kartę wypełniono i stosowne oświadczenia złożono w mojej obecności co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem.  

 

 

 

 

 

...............................................................  
(data i podpis kierownika drużyny)  


