Imig¢ 1 nazwisko (drukowanymi)............coviiiiiiiiiiiii i Numer startowy ...
Oswiadczenie uczestnika biegu

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu
w V Memoriale im. Jacka Kuronia w Sosnowcu organizowanym przez Towarzystwo Przyjaciot Dzieci i
Parkrun Park Miejski Sosnowiec, ktére odbedzie si¢ 16 maja 2025r. Zapewniam, ze nie istniejg zadne
przeciwwskazania medyczne do udzialu w wydarzeniu. Startuje na witasng odpowiedzialno$¢ i jestem
swiadomy ryzyka zwigzanego ze startem w biegu. Jednoczes$nie os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z
regulaminem biegu i w petni akceptuj¢ zapisy w nim zawarte.
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