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Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
,»15. Biegu Bobra im. Staszka Stolarczyka”

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolny/-a do udziatu w organizowanych zawodach o nazwie
,15. Bieg Bobra im. Staszka Stolarczyka” w dniu 30.08.2025 r. oraz nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogg utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ moj udziat w zawodach
sportowych. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zapisami regulaminu i je akceptuje. W zawodach
biore udziat na wlasng odpowiedzialnos¢.

(Data i czytelny podpis uczestnika)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie wizerunku dla potrzeb
zwigzanych z organizacjg i promocjg imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo
wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

(Data i czytelny podpis uczestnika)



