Oswiadczenie Uczestnika o dobrym stanie zdrowia, wskazujacym na brak
jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych, ktore moga utrudnia¢ lub
uniemozliwia¢ udzial w biegu na wlasng odpowiedzialnos¢.

...................................................... (imi¢ i nazwisko) oswiadczam, ze
moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w ,,Tropem Wilczym — Biegu
Pamieci Zolierzy Wykletych”, w dniu 01.03.2020r., oraz nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych, ktéore moga utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ moj
udziat w biegu na wtasng odpowiedzialnos¢.



