
OŚWIADCZENIE  CIĄŻOWE  ZAWODNICZKI 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko  ………………………………………………….. 

 

 

Data    ………………………………………………….. 

 

Miejsce   ………………………………………………….. 

 

Nazwa zawodów  ………………………………………………….. 

 

 

 

Ja, ……………………………………………………………… oświadczam, że 

 

nie jestem w ciąży. 

 

 

 

 

Rozumiem powagę niniejszego oświadczenia i przyjmuję pełną odpowiedzialność 

za nie. W przypadku, gdy powyższa deklaracja okaże się nieścisła lub nieprawdziwa 

i doznam jakiegoś urazu lub szkody w trakcie zawodów oświadczam, w imieniu 

własnym, moich spadkobierców, pełnomocników i administratorów, że rezygnuję z 

wszelkich roszczeń o odszkodowanie wobec PZB /włączając oficjalnych przedstawi- 

cieli i pracowników tej organizacji/, organizatorów zawodów /włączając komitet 

organizacyjny zawodów i przedstawicieli zaproszonych klubów/ , jakie mogą mieć 

z tytułu odniesionych urazów czy uszkodzeń/szkód. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

  Podpis  zawodniczki 

 

 

 


