OSWIADCZENIE

Janie) podpisany/a/ ........cciiiiiiii

(Imig nazwisko)
Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan do uczestnictwa mojego / mojego
dziecka®............oooiiiii w biegu /nordic walking* na
dystansie.............cccoeeveninnn. km.
Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem biegéw i wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych do celoéw zwiazanych z przeprowadzeniem zawodow.

Kobylany dn ...........oooooiiiiis

* - niepotrzebne skresli¢



