Formularz zgłoszeniowy
IV LIPNOWSKI BIEG NIEPODLEGŁOŚCI  12. 11. 2017 r.
Imię i Nazwisko …...........................................................................................

Data urodzenia …............................................................................................

Nr startowy ( wypełnia organizator ) …...........................................................

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO
· Oświadczam, że biorę udział w IV LIPNOWSKIM BIEGU NIEPODLEGŁOŚCI ( dystans ok 5000 m ) na własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia REGULAMINU BIEGU , które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.

· Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania zgodnie z zapisami Regulaminu Biegu.

· Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w biegu.

….....................................................

( podpis zawodnika ) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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( podpis zawodnika ) 
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

Nazwisko i Imię ........................................................................ 

Data urodzenia …......................................................................

w IV LIPNOWSKIM BIEGU NIEPODLEGŁOŚCI . U mojego dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego\jej udziału w biegu. Biorąc to pod uwagę, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w w\w biegu. Ponadto oświadczam, że Zapoznałem \ -am się dokładnie z REGULAMINEM : IV LIPNOWSKIEGO BIEGU NIEPODLEGŁOŚCI, który znajduje się na stronie organizatora: www.mosirlipno.pl – którego warunki w pełni akceptuję.

…...................................................

( podpis rodzica lub opiekuna prawnego )
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