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Imię i nazwisko uczestnika biegu 

Oświadczenie 

1. Oświadczam, że biorę udział w biegu „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych” 

(dalej Bieg) na własną odpowiedzialność i ryzyko. Nie mam żadnych przeciwwskazań 

zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zawodach.* 

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w biegu „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych” i zobowiązuję się zapewnić mu opiekę w czasie jego trwania. Oświadczam, że nie 

ma ono żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu ww. Biegu (dotyczy rodzica lub 

opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej).* 

 

Parczew, 04.03.2018r.    .............…………………….....…...........……………………………. 
       Czytelny podpis  

w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 

 


