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Oswiadczenie : Potwierdzam zgod¢ na udziatl zgloszonych wyzej zawodnikow
z zawodach Shooters Cup, zapoznalem si¢ z zasadami rozgrywania poszczegdlnych
konkurencji. Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za zgloszonych zawodnikow podczas zawodow.
Oswiadczam, ze zawodnicy posiadaja pisemng zgode¢ rodzicéw / opiekundw prawnych
na udziat w zawodach oraz stosowne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu
w zgloszonych konkurencjach. Ponadto o§wiadczam , Ze zawodnicy sa objeci ubezpieczeniem NNW
w sporcie. Na zgdanie organizatora wyrazam zgode na udostgpnienie do wgladu w/w dokumentow.

Podpis trenera / opiekuna

Zgloszenie prosimy przesta¢ na ksswshooters@icloud.com




