Puławy, ………………………..
OŚWIADCZENIE

…………………………………………………………                       …………………………

                                                    Nazwisko i imię                                                                                                            data urodzenia

…………………………………………………………                       …………………………

                                                    Dokładny adres                                                                                                        nr dowodu tożsamości

           Oświadczam, że nie posiadam przy sobie aktualnych badań lekarskich uprawniających do udziału w imprezach biegowych.

W XXX Ogólnopolskich Biegach Niepodległości – Puławy 2019 biorę udział na własną odpowiedzialność i nie będę rościł żadnych pretensji do organizatorów z powodu ewentualnych wypadków.

…………………………………….

                                                                                                                                              Czytelny podpis

