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PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI
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KATEGORIA:

[] Bieg Rodzinny

[] Open Kobiet

[1 Open Mezczyzn

[J Strazacy i mundurowi

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO

*Oéwiadczam, ze biore udziat Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych,, Wilczym Tropem,,(dystans 1963 m) na wiasng
odpowiedzialnos$é i nie bede wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatorow imprezy w razie zaistnienia zdarzen
losowych podczas trwania imprezy. Jednoczesnie oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, ktdre to
postanowienia w petni akceptuje i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego przestrzegania.

*Wyrazam zgode na rozpowszechnienie mojego wizerunku, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania

w zaleznosci od wyboru zdjeé, portretu, jak rowniez do rozpowszechniania nazwiska, gtosu i danych biograficznych w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym swiecie.

*Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia zezwala na udziat w biegu.

Podpis zawodnika

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

*O$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych,, Wilczym Tropem mojego
syna/corki/podopiecznego/podopiecznej na wtasng odpowiedzialnosé i nie bede wnosi¢ zadnych roszczern w stosunku do
organizatoréw imprezy w razie zaistnienia zdarzen losowych podczas trwania imprezy. Jednoczesnie o$wiadczam, ze znane
s3 mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, ktére to postanowienia w petni akceptuje i zobowigzuje mojego
syna/corki/podopiecznego/podopieczne;j sie do ich bezwzglednego przestrzegania.

*Wyrazam zgode na rozpowszechnienie wizerunku syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej, w tym do publikacji,
pokazywania i wykorzystywania w zaleznosci od wyboru zdje¢, portretu, jak réwniez do rozpowszechniania nazwiska, gtosu i
danych biograficznych w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejgcych obecnie

i w przysztosci na catym Swiecie.

* Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej zezwala na udziat

w biegu.
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