Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan
do petnienia funkcji sedziego w zawodach wedkarskich
organizowanych przez Okreg Mazowiecki PZW

Oswiadczam, ze jestem swiadom/a ryzyka i niebezpieczenstw moggcych zaistnie¢
podczas Zawodow Wedkarskich, a w szczegolnosci:

> ryzyka wypadku,

» odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci),

» szkdd i strat o charakterze majgtkowym.
W zwigzku z petnieniem funkcji sedziego w zawodach wedkarskich organizowanych
przez Okreg Mazowiecki PZW, przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ z tego
tytutu.
Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do organizatora zawoddw.
Oswiadczam, ze znam swoj stan zdrowia, ktéry umozliwia mi udziat jako sedziego
w zawodach wedkarskich.
Potwierdzam, ze nie wystepujg w moim przypadku przeciwwskazania zdrowotne do
petnienia funkcji sedziego podczas zawodow.
Zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania OKSedz. o wystgpieniu u mnie
przeciwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji sedziego zawoddéw wedkarskich.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje przepisy i regulaminy obowigzujgce
w czasie Zawodow.
Zobowigzuje sie do przestrzegania ZOSW oraz do polecen i decyzji oséb

funkcyjnych.
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Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.



