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 AMATORSKA LIGA ORLIKOWA W PIŁCE NOŻNEJ
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DEKLARACJA
1. Drużyna przystępująca do rozgrywek będzie występować pod nazwą:
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 (nazwa drużyny – składająca się z maksymalnie 20 znaków)
2. Wraz z niniejszą deklaracją zostaje złożona „Lista zawodników”.

3. Drużyna zapoznała się z Regulaminem rozgrywek Amatorskiej Ligi Orlikowej i zobowiązuje się do jego przestrzegania. Niesportowe zachowanie, w tym używanie wulgarnych słów pod adresem sędziego, drużyny przeciwnej, Organizatorów czy kibiców, może zostać ukarane walkowerem. 
4. Zawodnicy wchodzący w skład drużyny ponoszą odpowiedzialność za udowodnione szkody i zniszczenia wyrządzone swoim działaniem lub nieprawidłowym korzystaniem z urządzeń i wyposażenia zarówno w szatniach jak i na boisku.

5. Biorący udział w rozgrywkach  zawodnicy oświadczają, że objęci są ubezpieczeniem NNW .
6. Organizator zapewnia szatnię, dostęp do łazienek.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zaginioną odzież, obuwie i inne przedmioty pozostawione w udostępnionych szatniach lub na obiekcie.

8. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne nieszczęśliwe wypadki.

9. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania wizerunku zawodników grających w Lidze dla celów marketingowych, oraz do zamieszczenia na stronach skrzyszow.pl, gckib-skrzyszow.pl i aloskrzyszow.futbolowo.pl oraz profilach na portalach społecznościowych składów drużyn wraz z kodami (ostatnie dwie cyfry roku urodzenia) a zainteresowani wyrażają na to zgodę.
Kierownicy lub kapitanowie zespołów zobowiązani są do dopilnowania, aby zawodnicy danej drużyny zapoznali się z obowiązującym Regulaminem i zgodnie go przestrzegali.
        Osoba odpowiedzialna za drużynę                                                                 

                                                                    

                       

                 ( Imię i nazwisko)

Tel.  kontaktowy  -

e-mail

       -


LISTA ZAWODNIKÓW W DRUŻYNIE


(nazwa drużyny – składająca się z maksymalnie 20 znaków)

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Rok urodzenia (dwie ostatnie cyfry)
	Adres zamieszkania
	Nazwa klubu w jakim gra zawodnik

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	



Kapitan  
-






e-mail  
-

telefon    -
Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za stan zdrowia zawodników drużyny, której jestem kierownikiem, zgodnie z powyższą listą zgłoszeniową i w razie jakichkolwiek nieszczęśliwych wypadków podczas trwania rozgrywek XVII Amatorskiej Ligi Orlikowej 2022 żaden z zawodników drużyny, którą reprezentuję nie będzie pociągał do odpowiedzialności cywilnej organizatorów ligi. 


Jednocześnie oświadczam, że w razie jakichkolwiek zniszczeń mienia na terenie obiektów „Orlik” dokonanych przez zawodników drużyny, którą reprezentuję, zobowiązany jestem do pokrycia strat materialnych wynikłych z powyższego, zgodnie z wyceną nałożoną przez administratora obiektu.




Niniejszym akceptuję więc postanowienia regulaminu rozgrywek i regulaminów obiektów oraz fakt, że wobec rażącego naruszenia tychże regulacji drużyna może zostać relegowana z rozgrywek.       

(czytelny podpis kapitana)

oświadczenie zawodników drużyny_____________________________biorącej udział w rozgrywkach  XVII EDYCJI amatorskiej ligi orlikowej 

Oświadczam, że startuję na własne ryzyko oraz ponoszę osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Zrzekam się prawa dochodzenia jakichkolwiek roszczeń od Organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub jakiejkolwiek szkody związanej z rozgrywkami XVII Amatorskiej Ligi Orlikowej w Piłce Nożnej. Wyrażam zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku, danych osobowych przez Organizatora na potrzeby rozgrywek oraz akceptuję Regulamin Rozgrywek. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej, nie posiadam  żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu-gry w piłkę nożną. Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją ligi nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po meczu/rozgrywkach. 

	Lp. 
	Imię i nazwisko zawodnika
	Adres
	Czytelny podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	



Podpis kapitana

OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH POWYŻEJ 16 ROKU ŻYCIA
Ja, …………………………………. zamieszkała pod adresem…………………………………, legitymująca się dowodem osobistym o numerze ……………………………………..., jako matka/opiekunka prawna* oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego syna/podopiecznego* …………………………………………, który ukończył 16 rok życia na udział w rozgrywkach Amatorskiej Ligi Orlikowej Gminy Skrzyszów. Oświadczam, że zapoznałam 
się z regulaminem rozgrywek dostępnym na stronie https://gckib-skrzyszow.pl/regulamin-amatorskiej-ligi-orlikowej/ 


…………………………………………………………
PODPIS MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Ja, …………………………………. zamieszkały pod adresem…………………………………, legitymujący się dowodem osobistym o numerze ……………………………………..., jako ojciec/opiekun prawny* oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego syna/podopiecznego* …………………………………………, który ukończył 16 rok życia na udział w rozgrywkach Amatorskiej Ligi Orlikowej Gminy Skrzyszów. Oświadczam, że zapoznałem 
się z regulaminem rozgrywek dostępnym na stronie https://gckib-skrzyszow.pl/regulamin-amatorskiej-ligi-orlikowej/ 




…………………………………………………………
PODPIS OJCA/OPIEKUNA PRAWNEJ
























Podpis kapitana
































� Proszę  wypełnić DRUKOWANYMI  LITERAMI.








Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych („RODO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Gminy w Skrzyszowie reprezentowany przez Wójta Gminy. Więcej informacji znajdą Państwo na stronie: https://bip.malopolska.pl/ugskrzyszow,m,306196,ochrona-danych-osobowych.html

