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o$wiadczam, Ze nie jestem w ciazy.

Rozumiem powage niniejszego o$§wiadczenia i przyjmuje za nie pelng odpowiedzialnosc.
W przypadku, gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ niescista lub nieprawdziwa i doznam jakiego$
urazu lub szkody w trakcie zawodow o§wiadczam, w imieniu wlasnym, moich spadkobiercéw,
pelnomocnikow i administratorow, ze rezygnuje z wszelkich roszczen 0 odszkodowanie wobec
Polskiego Zwiazku Bokserskiego, wiaczajac oficjalnych przedstawicieli i pracownikow tej
organizacji, organizator6w zawodoéw, wlaczajac komitet organizacyjny zawodow
i przedstawicieli zaproszonych klubéw, jakie mogg mie¢ z tytulu odniesionych urazéw czy
uszkodzen lub szkod.
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