NR KAT FORMULARZ ZGtOSZENIOWY Czarnowiec, 16.10.2022 r.
+2. Wycig Jesieni” CorrnpIE
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA 24 K”k
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TELEFON (dobrowolne) veeeveeieeiieieenieanennnnnnes

[0 DLA NIEPELNOLETNICH - Oswiadczam, ze moje niepetnoletnie dziecko/podopieczny* jest zdolne do udziatu w zawodach. Nie sq
mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce moje dziecko/podopiecznego* z udziatu w imprezie i ze startuje Ono
wyfqgcznie za mojg zgodq i na mojq odpowiedzialnosc.

O DLA WSZYSTKICH - Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a. Jestem $wiadomy/a, ze rywalizacja wigze sie z wysitkiem fizycznym.

O Zapoznatem/am sie z regulaminem zawodéw i akceptuje jego warunki.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA*
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