Oświadczenie uczestnika RLF 2018/2019
Ja niżej podpisany__________________________________________________

Oświadczam , że biorę udział w rozgrywkach RLF na własną odpowiedzialność oraz potwierdzam że posiadam ubezpieczenie zdrowotne na wypadek utraty zdrowia.

Oświadczam , że nie będę wnosić żądnych roszczeń  na drodze sądowej za szkody jak i również ewentualny uszczerbek na zdrowiu spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania rozgrywek RLF. Akceptuje że organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności za działania lub zaniechania uczestnika. Zapoznałem się z regulaminem i akceptuję zasady RLF.                                            Podpis zawodnika ______________________
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