Oswiadczenie uczestnika biegu ,,Policz sie z cukrzyca”
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O$wiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w biegu ,,Policz

sie z cukrzyca” organizowanego przez Sztab WOSP #2863, ktory odbedzie sie w dniu
26.01.2025 roku oraz ze startuje¢ w nim dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢.
Jednoczesénie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig¢ z trescig regulaminu biegu

1 w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.

(data i czytelny podpis)



