Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie Pelnoletniego Uczestnika Zawodow

Imi¢ i nazwisko uczestnika ZawodOW. ..........ooiiiiiiii i
Data urodzenia uczestnika ZawodOW. ..........oiuieiiii i
Miejscowo$¢ zamieszkania uczestnika zawodOW..........o.oviiiiiiiiiiiii i,
Seria i nUMEr dOWOU. . ... .ttt e
AUIES 8-l ..o
Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w I BIEGU
ULICZNYM ,,0 Nowinskie Kominy”, ktory odbedzie si¢ w dniu 15.09.2013 oraz Ze startuje

w nim dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznatem
/ zapoznatam si¢ z trescig regulaminu Biegu i w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.

Data i czytelny podpis



