Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie Pelnoletniego Uczestnika Zawodow

Imig¢ 1 nazwisko uczestnika ZawodOW..........c.ooiuiiiiiiii e
Data urodzenia uczestnika zawodOw......... ..o
Miejscowo$¢ zamieszkania uczestnika zZawodOW...........c.oviiiiiiiiiii i
Seria 1 NUMET dOWOAU. . ...t e e
Adres e-Mail. ... ..o
Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w

III BIEGU ULICZNYM ,,0 Nowinskie Kominy”, ktéry odbedzie si¢ w dniu 19.09.2015 oraz,
ze startuje w nim dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos$¢. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zapoznatem / zapoznatam si¢ z treScig regulaminu Biegu zamieszczonego na stronie

www.perla.nowiny.com.pl oraz www.maratonypolskie.pl i w petni akceptuje zapisy w nim
zawarte.

Data i czytelny podpis



