Imie i nazwisko uczestnika biegu

Oswiadczenie

1. Oéwiadczam, ze biore udziat w biegu ,Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych”
(dalej Bieg) na witasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko. Nie mam zadnych przeciwwskazan

zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zawodach.*

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w biegu , Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy
Wykletych” i zobowigzuje sie zapewnié mu opieke w czasie jego trwania. Oswiadczam, ze nie
ma ono zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do startu ww. Biegu (dotyczy rodzica lub

opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej).*

Parczew, 04.03.2018r.

Czytelny podpis
w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



