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Załącznik Nr 2 

 

OŚWIADCZENIE 

 

..................................................................................... 
imię i nazwisko-data urodzenia - wiek 

.................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

..................................................................................... 
(numer dowodu osobistego) 

……………………………………………………………………….. 
(numer PESEL) 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że przystępując do II Sędziszowskiego Małego Maratonu „Biegaj 

po zdrowie” biorą pełną odpowiedzialność za stan swojego zdrowia, nie mam przeciwwskazań 

lekarskich do podejmowania tego typu wysiłku oraz nie będą wnosić żadnych roszczeń 

finansowych z powodu kontuzji bądź chorób wynikających z zatajonych przez siebie dolegliwości. 

Przyjmuję do wiadomości i stosowania treść Regulaminu II Sędziszowskiego Małego Maratonu 

„Biegaj po zdrowie”. Interpretacja zapisów Regulaminu należy wyłącznie do organizatora 

maratonu. Przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż zapoznałem się z Regulaminem. Ponadto 

wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku podczas relacji w mediach lokalnych jak i na 

stronie internetowej Organizatora i Urzędu Miejskiego. 

 

 

..................................................., dnia .......................................... r. 

 

 

.............................................................. 
(czytelny podpis) 

 

W imieniu osoby niepełnoletniej wypełnia rodzic lub opiekun prawny 
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