Bieg WOSP,,Policz sie z cukrzyca i ucz sie pierwszej pomocy”

OSWIADCZENIE
Niniejszym oS$wiadczam, ze ja nizej podpiSANY/a..........ccccoeiiiiiiieiiiiiiiieieeec i, biore
odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia podczas imprezy pod nazwg 11. Bieg WOSP
,Policz sie z cukrzycg i ucz si¢ pierwszej pomocy” w dniu 15.01.2017 r. w Poniecu.

Zgadzam sie na udziat w biegu osoby niepetnoletniej .............ooeoeiiiiiiiiiiiiiienn, , ktdra
znajduje sie pod moja opieka.

Zapoznatem sie z warunkami Regulaminu 11. Biegu WOSP i w petni je akceptuie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieograniczone w czasie, nieodptatne utrwalanie

I publiczne rozpowszechnianie — na terytorium kraju i poza jego granicami — wizerunku w
zakresie zwigzanych z upowszechnianiem i promocjg biegu ,Policz sie z cukrzycg” w mediach.



