IZJAVA O ODGOVORNOSTI ZA NATJECATELJE
Organizatoru i domaćinu natjecanja  Hrvatskom ronilačkom savezu i DPS Zagreb 

IZJAVA

Ja, dolje potpisani

(ime i prezime tiskanim slovima)

kao član        ___________________________________________________________

                                         (naziv udruge)

ovime izjavljujem, da posjedujem dovoljno iskustva i treninga, da bih mogao sudjelovati na natjecanju

4. utrke za KUP RH u plivanju perajama na velike udaljenosti  ,

Zagreb - Jarun 19.09.2009.
Izjavljujem, da sam izvrsnog zdravstvenog stanja, što potvrđuje i priložena liječnička potvrda.

Ukoliko se dogode promjene mog zdravstvenog stanja prije ili za vrijeme natjecanja, obavezujem se, da ću o tome na vrijeme obavijestiti organizatora.

Također se obavezujem, da ću se striktno pridržavati pravila natjecanja i odluka sudaca.

Potpisivanjem ove izjave oslobađam organizatora I domaćina  od bilo kakve odgovornosti u slučaju nezgode ili štete, koja bi proizišla iz treninga ili natjecanja.Za malodobne natjecatelje potpisom ovjerava i preuzima odgovornost, voditelj ekipe.
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Zagreb, ____________________.2009.
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 POTPIS VODITELJA EKIPE KLUBA:
