NR KAT FORMULARZ ZGtOSZENIOWY Ostroteka, 03.03.2024 r.
XIl Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych ,Tropem Wilczym”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA Muzoum Zonierzy
IM |E ............................... NAZWISKO oottt e e s e (uczestnika)
I [ (uczestnika) IMITASTO ettt e e eas
KLU B/SZKOtA (JODIrOWOINE) tavuttesianeeesrasseesnseansssssassassrassssessssssesessassassssssasssnssnssasssssssssssssasssnsss
TELEFON (dObrowoIne) vveeieeereeresenesensrancnnnss

0 DLA NIEPEENOLETNICH - Oswiadczam, ze moje niepetnoletnie dziecko/podopieczny* jest zdolne do udziatu w zawodach. Nie sq
mi znane zadne powody zdrowotne wykluczajgce moje dziecko/podopiecznego* z udziatu w imprezie. Startuje Ono wytgcznie za mojq
zgodq i na mojq odpowiedzialnosc (oraz pod opiekq osoby petnoletniej w przypadku nieukoriczenia przez dziecko 10 lat)*.

O DLA WSZYSTKICH - Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a. Jestem swiadomy/a, ze rywalizacja wiqze sie z wysitkiem fizycznym.
O Zapoznatem/am sie z requlaminem zawodow i akceptuje jego warunki.

* - niepotrzebne skresli¢

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA*
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