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KOLEGIUM SEDZIOW PODOKREGU

Imie i NAzWiSKO ZaWOodniKa ... sssssse s

Data Urodzenia ............ooooiiiii e,

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w petnieniu roli sedziego na zawodach pitki
noznej.

Przystepuje do roli sedziego w rozgrywkach pitkarskich organizowanych przez Matopolski Zwigzek
Pitki Noznej w sezonie 2026/2027 na wtasng odpowiedzialnosé.

Kolegium Sedzidéw dato mi do wyboru - przebadanie stanu zdrowia i wydanie orzeczenia o stanie
zdrowia przez upowaznionego lekarza lub udokumentowania stanu zdrowia poprzez o$wiadczenie.
Wybratem forme oswiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wojewddzki Zwigzek/Podokreg Pitki Noznej, organizator rozgrywek nie
ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie kontuzje i uszczerbek na zdrowiu, jak réwniez
za ewentualny, negatywny stan mojego zdrowia i konsekwencje wynikajgce z udziatu w rozgrywkach
pitkarskich.

Wyrazam Zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji oraz

organizacji rozgrywek, publikowanie w mediach danych osobowych, zdjeé lub filméw
przedstawiajgcych mnie jako uczestnika zawodow.

Czytelny podpis sedziego



