Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA OSOBY PELNOLETNIEJ

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e mOj stan zdrowia, pozwala mi na wziecie udziatu w | Biegu Helskim z okazji 80
rocznicy Obrony Helu, ktéry odbedzie sie 06.10.2019 roku w Helu oraz nie istniejg
zadne przeciwwskazania medyczne do udziatu w nim,

e startuje na wlasng odpowiedzialnos¢ i jestem swiadomy ryzyka zwigzanego
ze startem w biegu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig regulaminu
biegu i w petni akceptuje zapisy w nim zawarte.



