. POLSKI ZWIAZEK HOKEJA NA LODZIE

DEKLARACJA

UDZIALU ZAWODNIKA W ROZGRYWKACH MLODZIEZOWYCH
W WYZSZEJ KATEGORII WIEKOWEJ

NAZWISKO, IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

NR PESEL

NR LICENCJI ZAWODNICZEJ

My nizej podpisani rodzice / opiekun prawny:
deklarujemy udziat zawodnika i przystapienie do rozgrywek hokeja na lodzie, w kategorii wiekowej:

organizowanych przez Polski Zwigzek Hokeja na Lodzie (PZHL) W SEZONIE .........ccccuuiiiiiiiieiiiiiiiiieeeee e

Oswiadczamy, ze:

- zapoznaliSmy sie z przepisami gry oraz obowigzujgcymi zasadami rozgrywek wyzej wymienionej kategorii
wiekowej, a takze regulaminami Polskiego Zwigzku Hokeja na Lodzie,

- jestesmy Swiadomi ryzyka ponoszonego w ramach trenowania i rozgrywania meczow hokeja na lodzie,

- jestesmy Swiadomi cigzacej na nas odpowiedzialnosci za ewentualng szkode (uraz, chorobe), powstatg
na osobach trzecich w wyniku zachowania zawodnika w grze,

- zawodnik jest ubezpieczony przez klub, ktéry reprezentuje,

- Polski Zwigzek Hokeja na Lodzie jako organizator rozgrywek nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci
w przypadku doznania przez zawodnika urazu lub choroby w zwigzku z gra.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizowania i przeprowadzania
wszelkich zawodow i rozgrywek organizowanych lub wspoétorganizowanych przez Polski Zwigzek Hokeja
na Lodzie, lub w ktérych PZHL jest uczestnikiem.

(miejscowosd, data) (czytelny podpis zawodnika)

(czytelny podpis / zgoda rodzicéw lub opiekuna prawnego)

(pieczec klubu) (podpis i piecze¢ osoby upowaznionej z klubu)



. POLSKI ZWIAZEK HOKEJA NA LODZIE

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE *

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego W (migjSCOWOSE, data) ........cuueeeiiureieiiiuireeeeiiiieeeniiieetserneeeennes
Zawodnika 4 S (e 1) PP PTTPPRRE

Klubu ({2 WAz V4= W0 ) PP

Stwierdzam (zaznaczy¢ wiasciwe)

— brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia gry w hokeja na lodzie w wyzej kategorii wiekowej

— istnienie nastepujacych przeciwwskazan do podjecia gry w hokeja na lodzie w wyzej kategorii wiekowej

(pieczec Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (podpis i pieczec lekarza)

* Niniejsze Zaswiadczenie Lekarskie, jest zatgcznikiem do Deklaracji udziatu zawodnika w rozgrywkach miodziezowych
w wyzszej kategorii wiekowej i wyda¢ je moze wylgcznie lekarz medycyny uprawniony do orzekania w sporcie,
po uprzednim badaniu zawodnika.



