Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie Pelnoletniego Uczestnika Zawodow

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika ZaWOdOW.........c.ooiuiiiiniiiit i e e e
Data urodzenia uczestnika ZawOdOW...........coiiiiiiiii i e
Miejscowos$¢ zamieszkania uczestnika ZawodOW...........c.evviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeiieeneennns
Seria 1 nUMET dOWOUL ... .ouit i e
AAIES B-INAIL . ...
Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w

IV BIEGU ULICZNYM ,0 Nowiskie Kominy”, ktory odbgdze si¢ w dniu 10.09.2016 oraz,
ze startuje w nim dobrowolnie ina wlasng odpowiedzialno$¢. Jednocze$nie oswiadczam, ze

zapoznalem / zapoznalam si¢ z trescig regulaminu Biegu zamieszczonego na stronie
www.perla.nowiny.com.pl iw peli akceptuje zapisy w nim zawarte.

Data i czytelny podpis
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