
Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA OSOBY PEŁNOLETNIEJ 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

• mój stan zdrowia, pozwala mi na wzięcie udziału w I Biegu Helskim z okazji 80  
   rocznicy Obrony Helu, który odbędzie się 06.10.2019 roku w Helu oraz nie istnieją   
   żadne przeciwwskazania medyczne do udziału w nim, 

• startuję na własną odpowiedzialność i jestem świadomy ryzyka związanego  
   ze startem w biegu. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu 
biegu i w pełni akceptuję zapisy w nim zawarte. 

 

                                                                ...............................................................  
                                                                                          (podpis) 

 


