OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
uczestnik pelnoletni — I Wrzos.RUN, 29 sierpnia 2026 r.

IMiQ 1 NAZWISKO: ... et e

Data UFOUZENIA: ... oottt e e e,

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w wydarzeniu biegowym ,,Wrzos.RUN"
organizowanym przez Nadlesnictwo Okonek w dniu 29 sierpnia 2026 r. i Ze nie s3 mi znane
przeciwwskazania zdrowotne do udzialu w tym wydarzeniu.

Oswiadczam, ze bior¢ udzial w wydarzeniu na wtasng odpowiedzialno$¢, bedac swiadomym(-3)
ryzyk zwigzanych z wysitkiem fizycznym oraz charakterem trasy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Organizator nie zapewnia uczestnikom ubezpieczenia od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkow (NNW) 1 zaleca zawarcie takiego ubezpieczenia we wlasnym
zakresie.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z Regulaminem wydarzenia i akceptuje jego postanowienia.

data i czytelny podpis uczestnika



