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(imię i nazwisko) ..........................................

Oświadczam, że:
· nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych,
·  jestem świadom/ świadoma swojego stanu zdrowia,
·  przystępuję do udziału w rozgrywkach piłkarskich organizowanych przez PZPN, DZPN i OZPN na własną odpowiedzialność. Ponoszę wszelkie konsekwencję wynikające z udziału w rozgrywkach.
· Zapoznałem się z regulaminem rozgrywek i zobowiązuję się go przestrzegać. 
· Przyjmuję do wiadomości, że organizator rozgrywek (klub, związek) nie ponosi odpowiedzialności za odniesione przeze mnie w rozgrywkach kontuzje i uszczerbki na zdrowiu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji oraz organizacji rozgrywek, publikowanie w mediach danych osobowych, zdjęć lub filmów przedstawiających mnie jako uczestnika zawodów.
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