OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN
10. BIEG NIEPODLEGLOSCI

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

Legitymujacaly si¢ dowodem osobistym

(adres zamieszkania, data urodzenia startujgcego)

Oswiadczam, ze nie istniejg przeciwwskazania medyczne do mojego wudziatu w zawodach
i startuje w 10. Biegu Niepodleglosci na wlasng odpowiedzialnosé.

Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgloszeniowym (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz. Ust. nr
133) przez organizatora imprezy i podmioty wspotpracujace, do celoéw organizacyjnych.

Zapoznatem/am si¢ z regulaminem 10. Biegu Niepodlegto$ci, znam jego tres¢ i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

....................................... ,dnia........../....cccceeenn. /2023 rOKU
(miejscowosc)

(wlasnoreczny podpis)



