Ewiatowe Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych
w Narciarstwie Alpejskim

Zwolnienie od odpowiedzialnoeci

Proszé przeczytaz uwagnie:

Ja, ni¢ej podpisany mam

ewiadomoea, ¢e narciarstwo alpejskie jest niebezpiecznym sportem, ktéry mo¢e
prowadziz do powa¢nej kontuzji, a nawet emierci. W pe3ni rozumié i zgadzam sié
wzilg na siebie ca’kowit® odpowiedzialnotz oraz ryzyko zwilzane z uczestnictwem

w zawodach narciarskich.

Niniejszym, w imieniu swoim w3asnym, moich spadkobiercéw, oséb po mnie
dziedzicztcych, moich prawnych opiekunéw, moich prawnych przedstawicieli lub
0s0b przeze mnie upowag¢nionych, ZWALNIAM: Klub Sportowy “ Bronek”,
Zwitzek Lekarzy Polskich w Chicago, ich pracownikéw, reprezentantéw oraz
organizatorow imprezy, OD WSZELKIEJ ODPOWIEDZIALNOGECI PRAWNEJ
ORAZ OD JAKICHKOLWIEK ROSZCZEN FINANSOWYCH za potencjalne
uszkodzenia cielesne, komplikacje lub emierz béd*ce wynikiem mojego uczestnictwa
w Swiatowych Mistrzostwach Lekarzy Polonijnych w Narciarstwie Alpejskim.

Moim podpisem potwierdzam, ;e przeczyta’em oraz rozumiem znaczenie
niniejszego ZWOLNIENIA OD ODPOWIEDZIALNOGECI i zgadzam sié na wy;ej

wymienione warunki.
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