
OŚWIADCZENIE 
 

Nazwisko i imię: .................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................ 

Oświadczam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach Jelczańskiej Ligi 

Siatkówki i biorę na siebie pełną i całkowitą odpowiedzialność za mój stan zdrowia. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatorów rozgrywek (Towarzystwo 

Siatkarskie „Volley” Jelcz-Laskowice) w informacjach o rozgrywkach i relacjach udostępnianych w mediach 

społecznościowych (profile Facebook orz Instagram IM Faurecia Volley Jelcz-Laskowice). 

 

............................................................................................... ............................................................................................... 

Data i miejsce Własnoręczny podpis 
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