Zgoda na udzial w biegu niepodleglosciowym

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA NR DOMU) MIEJISCOWOSC DATA URODZENIA

Stwierdzam niniejszym wlasnorgcznym podpisem, ze (*niepotrzebne skreslic)

(imi¢ nazwisko)

jestem zdrowal/y* i wyrazam zgod¢ na moje uczestnictwo w biegu przetajowym
wdniu 12 listopada 2017 roku podczas biegu niepodlegtosciowego w Labuniach -
ul. Parkowa 9. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udzial w imprezie wigze si¢ z aktywnoscig
ruchow3 i1 pocigga za sobg naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami.

Data Czytelny podpis uczestnika biegu



