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Ja nizej podpisany/a:
Oswiadczam, ze ukonczytem/am 18 lat, jestem zdrowy/a, nie mam zdrowotnych przeciwwskazan do wysitku
fizycznego i startuje na wlasng odpowiedzialnosé.

Oswiadczam, ze znam zasady uczestnictwa w wydarzeniu Boszkowo EX’'S Sport / Run For Everyone

oraz, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, abym uczestniczyt w Biegu / Nordic Walking.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminu Boszkowo EX’'S Sport / Run For Everyone,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

W przypadku kolizji, nieszczesliwego wypadku lub uszczerbku na zdrowiu w czasie trwania imprezy nie bede
wnosit(a) zadnych roszczen w stosunku do organizatoréw Boszkowo EX’S Sport / Run For Everyone.
Zostatem uprzedzony przez organizatorow Boszkowo EX’S Sport / Run For Everyone o duzym wysitku
fizycznym koniecznym do jego pokonania.

Biore petng odpowiedzialnos¢, w tym finansowa, za stan zdrowia, ktory jest kontrolowany systematycznie
przez lekarza.
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