
Data: ...................................... 

Oświadczenie członka lub uczestnika treningów 

Pierwszego Polskiego Stowarzyszenia Turniejowego 

Liga Baronów 
Podpisując ten dokument oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i chcę uczestniczyć 
w treningach, pokazach, turniejach, inscenizacjach i innych formach działalności Pierwszego 
Polskiego Stowarzyszenia Turniejowego Liga Baronów (dalej: „Stowarzyszenie”) na moją 
własną odpowiedzialność, wiedząc o zagrożeniach jakie niosą ze sobą trening i walka 
z użyciem broni treningowej i replik historycznej broni bojowej. 

Zrzekam się jakichkolwiek roszczeń wobec Stowarzyszenia lub jego członków w razie 
odniesienia podczas uczestnictwa w treningach, pokazach, turniejach, bitwach i innych 
formach działalności Stowarzyszenia jakichkolwiek urazów. 

Oświadczam, że wiem o wynikającym z regulaminu treningów Stowarzyszenia obowiązku 
zapewnienia sobie stosownego ubezpieczenia i przyjmuję na siebie odpowiedzialność za jego 
zapewnienie. 

 

Dane: 

Imię: ............................................................................................................................................. 

Nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

PESEL: ......................................................................................................................................... 

E-mail: .......................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................................ 

 

Podpis: 
 
 
..................................................... 


	Imię: .............................................................................................................................................

