X111 Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych
w Narciarstwie Alpejskim

Zwolnienie od odpowiedzialnosci

Prosze przeczytac uwaznie:

Ja, nizej podpisany mam
swiadomosc, ze narciarstwo alpejskie jest niebezpiecznym sportem, ktory moze
prowadzic do powaznej kontuzji, a nawet smierci. W peni rozumie i zgadzam sié
wziac na siebie calkowita odpowiedzialnosc oraz ryzyko zwiazane z uczestnictwem
w zawodach narciarskich.

Niniejszym, w imieniu swoim wlasnym, moich spadkobiercow, osob po mnie
dziedziczacych, moich prawnych opiekunéw, moich prawnych przedstawicieli lub
0sob przeze mnie upowaznionych, ZWALNIAM: Klub Sportowy *“ Bronek”,
Zwiazek Lekarzy Polskich w Chicago, ich pracownikow, reprezentantow oraz
organizatorow imprezy, OD WSZELKIEJ ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ
ORAZ OD JAKICHKOLWIEK ROSZCZEN FINANSOWY CH za potencjalne
uszkodzenia cielesne, komplikacje lub smierc bedace wynikiem mojego uczestnictwa
w X111 Swiatowych Mistrzostwach Lekarzy Polonijnych w Narciarstwie Alpejskim.

Moim podpisem potwierdzam, ze przeczytalem oraz rozumiem znaczenie
niniejszego ZWOLNIENIA OD ODPOWIEDZIALNOSCI i zgadzam sie na wyzej
wymienione warunki.
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