OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA (OSOBY PEŁNOLETNIEJ)
……………………………………………………………………….

imię i nazwisko uczestnika biegu

Zgłaszam moje uczestnictwo w biegu profilaktycznym „Biegam zamiast…”w dniu 27 kwietnia 2016 roku.

Oświadczam, iż nie występują u mnie żadne przeciwwskazania zdrowotne dotyczące wysiłku fizycznego związanego z bieganiem.

Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem akcji profilaktycznej „Biegam zamiast…”.

Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych oraz warunków regulaminu.
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