Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU W BIEGU 4 ULTRA LOS
!'Prosze o czytelne wypelnienie o§wiadczenia!!

Ja nizej podpisany/podpisana*

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w imprezie pn. 4. Ultra Los, ktéra
odbedzie si¢ 12 pazdziernika 2024 r. ze startem i metag w miejscowosci Zakurzewo oraz nie mam
zadnych przeciwskazan medycznych do wzigcia udzialu w biegu i startuj¢ wylacznie na wilasng
odpowiedzialno$¢. Jako uczestnik biegu wraz z moja rodzing zrzekam si¢ prawa do roszczen wobec
organizatorow zwlaszcza w przypadku uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

Zapoznatem/zapoznatam* si¢ z regulaminem imprezy 4. Ultra Lo$ i akceptuje zawarte w nim
postanowienia i zobowigzuje do jego przestrzegania.

(data i czytelny podpis uczestnika biegu)

* niewtasciwe skresli¢



