Załącznik nr 3

Brzostek, dnia…………………….

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że ogólny stan mojego zdrowia pozwala, aby mógł wziąć udział w rozgrywkach Amatorskiej Ligi Piłki Nożnej Gminy Brzostek organizowanej przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Brzostku. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział w w/w rozgrywkach. Jednocześnie stwierdzam, że jest ubezpieczone od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. Oświadczam także, że biorę pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody materialne wyrządzone przez ze mnie podczas trwania rozgrywek.  Równocześnie zgadzam się na publikację mojego  wizerunku w związku z promocją i materiałami medialnymi Amatorskiej Ligi Piłki Nożnej Gminy Brzostek w tym publikacji wyników, zdjęć, sprawozdań z zawodów w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branżowych. Nie będę wnosił/a żadnych roszczeń finansowych związanych z tego typu publikacjami.
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