Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie
o stanie zdrowia uczestnika
Biegu z okazji Dnia Pamieci Zotnierzy Wykletych

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia (imi€ i NAZWISKO).....cceueieiriireieeiecece s
............................................................................. pozwala na uczestnictwo w Biegu z okazji Dnia
Pamieci Zotnierzy Wykletych, ktéry odbedzie sie 11.03.2023r.

2. Zobowigzuje sie do rezygnacji z uczestnictwa w turnieju w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawéw (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)

(data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)



